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Presentacion

Este médulo forma parte del “Conjunto de guias sobre servicios y politicas de salud
mental de la OMS”, y proporciona informacién practica para ayudar a los paises a
mejorar la salud mental de sus respectivas poblaciones.

¢Cual es el propésito del Conjunto de guias?

El propésito del Conjunto de guias es ayudar a los planificadores y a los gestores de
politicas a la hora de:

- desarrollar politicas y estrategias amplias para la mejora de la salud mental de las
poblaciones

- utilizar los recursos existentes para obtener los mayores beneficios posibles
- proporcionar servicios eficaces a aquellos que lo necesiten
- colaborar a la integracion de las personas con trastornos mentales en la comunidad,

mejorando de esta forma su calidad de vida.

¢ Qué se incluye en el Conjunto de guias?

Este Conjunto de guias consta de una serie de mddulos relacionados entre si y faciles
de utilizar, disefiados para tratar toda una diversidad de necesidades y prioridades en
el desarrollo de politicas y en la planificacion de servicios. El tema de cada moédulo
constituye un aspecto fundamental de la salud mental. El punto de inicio se halla en el
mddulo titulado EI contexto de la salud mental, donde se describe el contexto global de
la salud mental y se resume el contenido de los demas moédulos. Este modulo deberia
ayudar a los lectores a comprender el contexto global de la salud mental y permitirles
seleccionar aquellos modulos que les resulten utiles para su situacion particular. El
médulo principal es el que tiene por titulo Politicas, planes y programas de salud mental,
el cual proporciona informacion detallada sobre el proceso de desarrollo de politicas y
su puesta en practica a través de planes y programas. Tras la lectura de este médulo,
los paises pueden centrarse en aspectos especificos de la salud mental, tratados en los
otros moédulos.

El Conjunto de guias incluye los siguientes moédulos:

El contexto de la salud mental.

Politicas, planes y programas de salud mental.

Financiacion de la salud mental.

Legislacion y derechos humanos en salud mental.

Fomento de la salud mental.

Organizacioén de los servicios de salud mental.

Mejora de la calidad de la salud mental.

Planificacion y elaboracion de presupuestos para la prestacion de servicios de salud
mental.
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Presentacion

Los siguientes médulos no estan todavia disponibles, pero se incluiran en la version final
del Conjunto de Guias:

Mejora al acceso y el uso de psicofarmacos.

Sistemas de informacion de salud mental.

Recursos humanos y formacién para la salud mental.

Salud mental en nifios y adolescentes.

Desarrollo y evaluacion de politicas y servicios de salud mental.
Politicas y programas sobre salud mental en el entorno laboral.

¢A quién va dirigido este Conjunto de guias?

Los moédulos resultaran de interés para:

- gestores politicos y planificadores de salud

- departamentos gubernamentales a nivel federal, estatal/regional y local

- profesionales de la salud mental

- grupos que representan a las personas con trastornos mentales

- representantes o asociaciones de familiares y cuidadores de personas con
trastornos mentales

- organizaciones de fomento y apoyo que representen los intereses de las personas
con trastornos mentales y los de sus familiares

- organizaciones no gubernamentales implicadas o interesadas en proporcionar
servicios de salud mental

Coémo utilizar los médulos

- Pueden emplearse individualmente o como un “paquete”: los modulos se hacen
referencia entre si para facilitar su uso. Los paises pueden examinar cada uno de los
moédulos de manera sistematica o bien utilizar el adecuado cuando deseen tratar un
aspecto concreto de la salud mental. Por ejemplo, los paises que deseen analizar el
tema de la legislacion pueden encontrar util para este fin el modulo titulado Legislacion
y derechos humanos en salud mental.

- Pueden emplearse como material de formaciéon para gestores politicos de salud
mental, planificadores y otras personas que se dediquen a organizar, suministrar y
financiar servicios de salud mental. Pueden utilizarse como material formativo en cursos
universitarios. Las organizaciones profesionales pueden utilizar estos materiales como
ayudas a la formacion de personas que trabajen en el ambito de la salud mental.

- Pueden utilizarse como marco de referencia general o “guia de asesoria técnica”
por parte de un amplio espectro de organizaciones nacionales e internacionales que dan
apoyo a paises que deseen reformar su politica y/o servicios de salud mental.

- Los usuarios, familias y organizaciones de fomento pueden emplearlos como
instrumentos de apoyo. Los mddulos contienen informacion util para la educacion
publica y para aumentar la sensibilidad social sobre la salud mental entre los politicos,
lideres de opinidn, otros profesionales de la salud y el publico en general.

Formato de los médulos

Cada modulo especifica claramente cuales son sus objetivos y el tipo de audiencia al
que va dirigido. Se presentan con una estructura “paso a paso” para ayudar a los paises



en el uso y puesta en practica de los consejos incluidos. Estos consejos no pretenden
ser obligatorios ni deben ser interpretados de manera rigida: se anima a los paises
a que adapten el material segun sus necesidades y circunstancias particulares. Se
proporcionan ejemplos practicos a lo largo del modulo.

Existen abundantes referencias entre los diversos moédulos. Puede que los lectores de
un modulo necesiten consultar otro (indicado en el texto) si desean mas informacion.

Todos los médulos deberian leerse alaluz de la politica de la OMS que intenta proporcionar
la mayor parte de los cuidados de salud mental a través de los servicios de atencion
primaria y el entorno comunitario. La salud mental es necesariamente un asunto que
afecta a varios sectores como educacién, empleo, vivienda, servicios sociales y justicia.
Es importante establecer un compromiso con organizaciones de usuarios y familiares
acerca del desarrollo de las politicas y de la prestacion de servicios.

Dra. Michelle Funk Dr. Benedetto Saraceno
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Resumen

1. ¢ Qué es el fomento de la Salud Mental y por qué es importante?

1.1 El concepto de fomento de la salud mental

El concepto de “fomento de la salud mental’” se ha desarrollado para promover los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales y para reducir el estigmayy la
discriminacion. El fomento consiste en varias actuaciones orientadas a lograr un cambio
profundo de las barreras estructurales y de actitud para asi alcanzar unos resultados
positivos en la salud mental de la poblacion.

El fomento comenzé cuando las familias de las personas con trastornos mentales se
hicieron oir por primera vez. Las personas con trastornos mentales posteriormente
afiadieron sus propias aportaciones. De forma gradual, estas personas y sus familias
recibieron el apoyo y el respaldo de una gran variedad de organizaciones, de muchos
profesionales de salud mental y sus asociaciones, asi como de algunos gobiernos. El
concepto de fomento se ha ampliado recientemente al incluirse las necesidades y los
derechos de las personas con trastornos mentales moderados asi como las necesidades
y los derechos en materia de salud mental de la poblacion general.

Se considera que el fomento es una de las once areas de actuacion en cualquier politica
de salud mental debido a los beneficios que proporciona a las personas con trastornos
mentales y a sus familias. (Véase Politicas, Planes y Programas de Salud Mental.) El
movimiento de fomento de la salud mental ha influenciado sustancialmente la politica 'y la
legislacién sobre salud mental en algunos paises, y se cree que es una de las principales
fuerzas que esta detras de la mejora de los servicios en otros (Organizacion Mundial de
la Salud, 2001a.). Es también responsable de un aumento de la concienciacion sobre el
papel que juega la salud mental en la calidad de vida de la poblacion.

El concepto de fomento comprende los siguientes elementos principales.
1.1.1 Acciones de fomento

Aumento de la concienciacion social
Informacion

Educacién

Formacioén

Apoyo mutuo

Asesoramiento

Mediacion

Defensa

Denuncia

1.1.2 Llamando la atencién sobre los obstaculos a la salud mental

Desafortunadamente, en la mayor parte del mundo, la salud mental y los trastornos
mentales no se consideran, ni por asomo, tan importantes como los problemas fisicos.
Incluso, ellos han sido de manera amplia ignorados o relegados a un segundo plano
(OMS, 2001a). Entre los temas, que han sido planteados en el fomento de la salud
mental, se encuentran los siguientes:

- ausencia de servicios de salud mental.

- costes inasequibles de los cuidados de salud mental a través de los pagos en
efectivo.

- falta de igualdad entre la salud mental y la salud fisica.

- baja calidad de la atencion en los hospitales psiquiatricos y otros dispositivos de
asistencia psiquiatrica.

- necesidad de servicios alternativos organizados por los usuarios.

- servicios de atencion paternalistas.



- derecho a la autonomia y a tener informacion acerca de los tratamientos.

- necesidad de que los servicios faciliten la participacion comunitaria activa.

- violaciones de los derechos humanos de personas con trastornos mentales.

- falta de vivienda y empleo para las personas con trastornos mentales.

- estigma asociado a los trastornos mentales, que conduce a la exclusion.

- ausencia de programas de prevencion y promocion de la salud mental en las escuelas,
los lugares de trabajo y los vecindarios.

- implementacion insuficiente de las politicas, planes, programas y legislacién sobre
salud mental.

1.1.3 Resultados positivos en salud mental

No existe aun evidencia cientifica de que el fomento pueda elevar el nivel de salud
mental de las personas. No obstante, si existen numerosos y prometedores proyectos y
experiencias en varios paises, incluyendo los siguientes:

- situar la salud mental en las agendas de los gobiernos.

- mejoras de las politicas y de las practicas de gobiernos e instituciones.

- cambios en las leyes y en las normativas gubernamentales.

- mejoras en la promocion de la salud mental y en la prevencion de trastornos
mentales.

- la proteccion y promocion de los derechos e intereses de las personas con trastornos
mentales y de sus familiares.

- mejoras en los servicios, el tratamiento y los cuidados en salud mental.

1.2 Desarrollo de un movimiento de fomento de la salud mental

El movimiento de fomento de la salud mental esta creciendo en Australia, Canada,
Europa, Nueva Zelanda, Estados Unidos y en otros lugares. Este comprende un conjunto
diverso de organizaciones e individuos con diversos puntos de vista. Aunque muchos
grupos se unen para trabajar en coalicion o para alcanzar metas comunes, no tienen por
qué actuar necesariamente como un frente unido.

Entre los grupos implicados en el fomento se encuentran organizaciones de usuarios y
“supervivientes”, asi como diversas ONGs. En varios paises, las iniciativas a favor del
fomento de la salud mental y de las personas con trastornos mentales se ven respaldadas
y en ocasiones puestas en practica por los gobiernos, ministerios de salud, estados y
provincias.

En muchos paises en vias de desarrollo, los grupos de fomento de la salud mental no se
han creado aun o estan dando sus primeros pasos. Existe el potencial para un desarrollo
rapido, debido a que los costes son relativamente bajos. El desarrollo depende, hasta
cierto punto, de la asistencia técnica y el apoyo econdmico de fuentes tanto privadas
como publicas.

La OMS, a través de sus oficinas regionales y el Departamento de Salud Mental
y Dependencia de Sustancias, ha jugado un importante papel a la hora de ayudar a
los ministerios de salud de todo el mundo en asuntos relativos al fomento de la salud
mental.

1.3 Importancia del fomento de la salud mental

La aparicion de movimientos de fomento de la salud mental en varios paises ha ayudado
a cambiar la percepcion que la sociedad tiene de las personas con trastornos mentales.
Los usuarios han comenzado a articular su propia vision de los servicios que necesitan
y se estan volviendo cada vez mas capaces de tomar decisiones informadas acerca del
tratamiento y otros aspectos de su vida. La participacion de los usuarios y las familias en
las organizaciones de fomento puede tener resultados positivos.



2. Funciones de los distintos grupos en el fomento de la salud mental

2.1 Usuarios y familias

Los usuarios y sus organizaciones tienen opiniones diversas acerca de cual es la mejor
forma de alcanzar sus objetivos. Algunos grupos buscan la cooperaciéon activa y la
colaboracion con los servicios de salud y de salud mental, mientras que otros desean
mantenerse independientes de ellos.

Los grupos de usuarios han jugado varios papeles en el fomento, desde influenciar
las politicas y la legislacion hasta proporcionar ayuda a las personas con trastornos
mentales. Los grupos de usuarios han sensibilizado al publico general acerca de su
causa y han proporcionado educacion y apoyo a las personas con trastornos mentales.
Han denunciado algunas formas de tratamiento que se consideraban negativas y han
denunciado la prestacion insuficiente de servicios, la inaccesibilidad a los cuidados y
los tratamientos involuntarios. Los usuarios han luchado por la mejora de los derechos
legales asi como por la proteccion de los derechos ya existentes. Los programas dirigidos
por usuarios se dedican a los centros de acogida transitoria, a la gestion de casos, a los
centros de crisis y a los comunitarios.

Las funciones de las familias en el fomento se solapan con muchas de las areas que
conciernen a los usuarios. Las familias, no obstante, tienen la funcion especifica de
cuidar a las personas con trastornos mentales. Ellas son, en muchos lugares, los
principales proveedores de servicios y sus organizaciones son fundamentales como
redes de apoyo. Ademas de proporcionar apoyo mutuo y servicios, muchos grupos de
familias se han convertido en defensores de la salud mental, educando a la comunidad,
incrementando el apoyo obtenido de los planificadores de politicas, denunciando el
estigma y la discriminacién y luchando por mejorar los servicios.

2.2 Organizaciones no gubernamentales

Estas organizaciones pueden ser profesionales, compuestas exclusivamente de
profesionales sanitarios, o interdisciplinares, que comprenden gente de distintas areas.
En algunas organizaciones no gubernamentales, los profesionales de salud mental
trabajan con personas que tienen trastornos mentales, sus familias y otros individuos
implicados.

Las organizaciones no gubernamentales cumplen muchos de los roles descritos para
los usuarios y las familias. Su contribucién especifica al movimiento de fomento es la de
respaldar y potenciar a los usuarios y familias.

2.3 Trabajadores de la salud y trabajadores de salud mental

En los lugares donde la atencion se ha desplazado desde los hospitales psiquiatricos
a los servicios comunitarios, los trabajadores de salud mental han asumido un papel
mas activo en la proteccion de los derechos de los usuarios y en el aumento de la
concienciacion para disponer de mejores servicios. En los dispositivos tradicionales de
salud y de salud mental no es habitual que los trabajadores sientan empatia con las
personas con trastornos mentales y se conviertan en sus defensores en ciertas areas.
Sin embargo, puede ocurrir que surjan conflictos de interés entre los profesionales de
salud o de salud mental y los usuarios.

Algunas de las funciones especificas para el fomento que deben cumplir los trabajadores
de salud mental tiene que ver con:

el trabajo clinico desde la perspectiva de los usuarios y las familias

la participacion en las actividades de los grupos de usuarios y familiares

respaldar la creacion de grupos de usuarios y familiares planificando y evaluando los
programas de forma conjunta.



2.4 Gestores y planificadores politicos

Los ministerios de salud, y mas especificamente sus secciones de salud mental, pueden
jugar un papel crucial en el fomento de la salud mental. Los ministerios de salud pueden
poner en marcha actuaciones de fomento directamente, de forma que puedan influir
sobre la salud mental de la poblacion en general o sobre los derechos sanitarios y civiles
de los usuarios en particular. Indirectamente, también pueden lograr un impacto similar
o complementario al colaborar con los grupos de fomento (usuarios, familias, ONGs,
trabajadores de la salud mental).

Ademas, es necesario que cada ministerio de salud convenza a otros gestores y
planificadores politicos (la rama ejecutiva del gobierno, el ministerio de economia y otros
ministerios, el poder judicial, el poder legislativo y los partidos politicos) para que se centren
en la salud mental e inviertan en ella. Los ministerios de salud pueden también llevar a
cabo muchas actividades de fomento trabajando con los medios de comunicacion.

Puede existir alguna contradiccion entre las actividades de fomento de los ministerios
de salud, quienes son a menudo responsables de algunas de las areas que trata el
fomento de la salud mental. Por ejemplo, si un ministerio de salud es proveedor de
servicios, podria parecer que estd actuando como jugador y arbitro. Los partidos de
la oposicion podrian cuestionarse hasta qué punto el ministerio esta motivado para
mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios. La creacion de 6rganos de revision
independientes y grupos de fomento puede ser la solucidbn mas apropiada.

3. Como pueden los ministerios de salud apoyar el fomento de la salud mental

3.1 Apoyando las actividades de fomento con los grupos de usuarios, los grupos
de familiares y las organizaciones no gubernamentales

Los gobiernos pueden proporcionar a estas organizaciones el apoyo necesario para
su creacion y potenciacion. Este apoyo no deberia ir acompafiado de condiciones que
pudieran evitar las criticas ocasionales al gobierno. La potenciacion de los usuarios y sus
familias implica que se les dé poder, autoridad y un sentido de capacitacion y habilidad.

Los pasos principales para apoyar a los grupos de usuarios, de familiares y de las
organizaciones no gubernamentales

sobre los grupos de usuarios de los servicios de salud
mental, los grupos de familiares y las organizaciones no gubernamentales en la region
0 area implicada.

Tarea 1: Crear una base de datos sobre los grupos de usuarios, los grupos de
familiares y las organizaciones no gubernamentales.

Tarea 2: Establecer un flujo regular de informacién en ambas direcciones.

Tarea 3: Publicar y distribuir un directorio de estas organizaciones.

de los grupos de usuarios, los grupos de familias y de
las organizaciones no gubernamentales a que participen en actividades en el ministerio
de salud.

Tarea 1: Formular y evaluar politicas, planes, programas, legislaciones o estandares
de mejora de la calidad.

Tarea 2: Crear comités, comisiones y otros organismos.

Tarea 3: Emprender iniciativas de formacion

Tarea 4: Llevar a cabo actividades con los medios de comunicacion social.

Tarea 5: Organizar eventos publicos para aumentar la concienciacién social.

de grupos de usuarios, grupos de familias y organizaciones
no gubernamentales a nivel nacional o regional.
Tarea 1: Proporcionar apoyo técnico.



Tarea 2: Proporcionar fondos.

Tarea 3: Respaldar las evaluaciones de los grupos de usuarios, los grupos de
familias y las organizaciones no gubernamentales.

Tarea 4: Mejorar las alianzas y coaliciones entre los grupos de usuarios.

para que puedan colaborar con los grupos de usuarios y familiares.

Tarea 1: Identificar los principales rasgos de los grupos de usuarios.
Tarea 2: Identificar los principales rasgos de los grupos de familias.
Tarea 3: Identificar los principales rasgos de las organizaciones no
gubernamentales.

3.2 Apoyando las actividades de fomento con los profesionales de salud y de la
salud mental

Las actuaciones de fomento dirigidas a este grupo deberian dirigirse a modificar el
estigma y las actitudes negativas hacia los usuarios y sus familias y a mejorar la calidad
tanto de los servicios de salud mental como del tratamiento y atencién prestados.

Los pasos principales para apoyar a los profesionales de salud y alos profesionales
de la salud mental

Tarea 1: Establecer alianzas con sindicatos y otras organizaciones de
trabajadores.

Tarea 2: Asegurarse de que existen unas condiciones de trabajo basicas para los
profesionales de salud y de salud mental.

Tarea 3: Poner en marcha intervenciones de salud mental para los trabajadores.

Tarea 1: Dar formacion a los trabajadores de salud mental.

Tarea 2: Fomentar la atencion comunitaria y la participacion comunitaria.
Tarea 3: Facilitar las interacciones con los grupos de usuarios, los grupos de
familias y las organizaciones no gubernamentales.

Tarea 1: Definir el papel de los trabajadores de salud en el campo de la salud mental.
Tarea 2: Dar formacion a los trabajadores de salud en salud mental.

Tarea 3: Desarrollar actividades conjuntas con especialistas en salud mental.
Tarea 4: Crear areas de demostracion.

3.3 Apoyando las actividades de fomento con los disefiadores y planificadores de
la politica

Por lo que respecta a los disefiadores y los planificadores de la politica, el objetivo
principal es prestar la atencidon adecuada a la salud mental dentro de las agendas
nacionales. Esto ayuda a mejorar el desarrollo y puesta en practica de la legislacion
y la politica sobre salud mental. Los profesionales a cargo de la salud mental en los
ministerios de salud son los que suelen iniciar el proceso de fomento.

Los pasos principales para apoyar a los disefiadores y los planificadores de la politica

Tarea 1: Determinar la magnitud de los trastornos mentales.
Tarea 2: Resaltar los costes de los trastornos mentales.



Tarea 3: Identificar intervenciones de salud mental efectivas.
Tarea 4: Identificar intervenciones rentables.

Tarea 1: Identificar los temas mas populares para la opinion publica.
Tarea 2: Demostrar el éxito de esos temas.
Tarea 3: Fortalecer las alianzas entre los defensores de la salud mental.

3.4 Apoyando las actividades de fomento con la poblacién general
Pueden identificarse las dos siguientes areas para el fomento con la poblacién general:

- Fomento de la salud mental: este tipo de fomento pretende mejorar y proteger la
salud mental en el dia a dia tanto de los individuos como de las familias, de los grupos y
de las comunidades.

- Fomento orientado a los trastornos mentales: en este caso, el fomento aspira a mejorar
la comprension, el entendimiento y la aceptacion de los trastornos mentales por parte
de la poblacion general, para que la gente pueda reconocerlos y solicitar tratamiento lo
antes posible.

3.4.1 Estrategias generales para apoyar las actividades de fomento con la poblacion
general

Los ministerios de salud pueden apoyar el fomento con la poblacion general a través de
eventos publicos y la distribucion de material educativo, como folletos, panfletos, posters
y videos. Muchas actividades de fomento requieren pocos o ningun recurso adicional.
Los profesionales en los ministerios de salud y , eventualmente, las personas con mayor
poder de decision, pueden ir incorporando actividades de fomento a su trabajo diario.
Pueden llegar a la poblacion a través de los medios de comunicacion, de reuniones
nacionales, de seminarios de profesionales, de congresos y con numerosos eventos
publicos.

3.4.2 El papel de los medios en el fomento de la salud mental

Los ministerios de salud podrian considerar las siguientes estrategias mediaticas para
promover el fomento de la salud mental.

Mantenimiento de una alianza de trabajo continua con los medios de comunicacion
social.
Aumento de los temas asociados a la salud mental en los medios de comunicacion
social.
Elaboracion de noticias que sean de interés para los medios. de comunicacion social.

4. Conclusion

La puesta en practica de algunas de las ideas presentadas en este moédulo podria
ayudar a los ministerios de salud a apoyar el fomento de la salud mental en sus paises o
regiones. El desarrollo de un movimiento de fomento podria facilitar la puesta en practica
de una legislacion y una politica para la salud mental, con lo que la poblacién podria
percibir numerosos beneficios. Las necesidades de las personas con trastornos mentales
podrian comprenderse mejor y se podria defender sus derechos con mas eficacia. Ellos
podrian recibir unos servicios con una calidad mejor y participar activamente en su
planificacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion. Podria darse apoyo a las familias, en
su papel de cuidadores, y la poblacién general podria alcanzar una mejor comprension
de la salud mental y de los trastornos asociados.



Objetivos y destinatarios
Objetivos

Destinatarios - Gestores politicos y profesionales de la salud publica de los
ministerios de salud (o departamentos de salud) de los paises y
de las grandes divisiones administrativas de los paises (regiones,
estados, provincias).

- Grupos de apoyo que representen a las personas con trastornos
mentales y a sus familias.
- Trabajadores de salud y trabajadores de salud mental.



1. ;Qué es el fomento y por qué es importante?

1.1 El concepto de fomento de la salud mental

El fomento de la salud mental incluye diversas actuaciones orientadas al cambio de las
principales barreras estructurales y de actitud para obtener resultados positivos en el
ambito de la salud mental de la poblacion. Este concepto, que es relativamente nuevo, se
puso en practica inicialmente para reducir el estigma y la discriminacion y para promover
los derechos humanos de las personas con trastornos mentales.

En los ultimos 30 afios, las necesidades y derechos de las personas con trastornos
mentales severos se han hecho mas visibles. Las familias y, por tanto, los usuarios,
crearon organizaciones que les permitieron hacerse oir. A éstas se unieron diversas
organizaciones no gubernamentales, muchos trabajadores de la salud mental y sus
asociaciones y algunos gobiernos. Mas recientemente, se ha ampliado el concepto de
fomento para que incluya también las necesidades y los derechos de las personas con
trastornos mentales menos graves asi como las necesidades de salud mental de la
poblacién general.

El fomento es una de las once areas de actuacion incluidas en toda politica de salud
mental debido a los beneficios que reporta a los usuarios y a sus familias. (Véase el
moédulo Politicas, planes y programas para la salud mental.) EI movimiento de fomento
ha influido sustancialmente en la legislacién y en la politica de varios paises, y se cree
que es un factor importante en la mejora de los servicios en otros (Organizacion Mundial
de la Salud, 2001a). Es también responsable de que en varios lugares se haya alcanzado
una mayor conciencia del papel que la salud mental juega en la calidad de vida de la
poblacién. En muchas sociedades se han creado redes robustas de apoyo a través de
las organizaciones de fomento.

Algunas actuaciones tipicamente asociadas al fomento incluyen el aumento de la
concienciacion, la distribucion de informacion, la educacion, la formacion, la ayuda
mutua, el asesoramiento, la mediacion, la defensa y la denuncia.

1.1.1 Barreras a la salud mental

El movimiento de fomento se ha creado en respuesta a varias barreras mundiales a la
salud mental. En la mayor parte del mundo, la salud mental y los trastornos mentales
no se consideran en ningun caso tan importantes como la salud fisica. En lugar de eso,
estos temas se han ignorado o tratado con negligencia (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001a).

Solo una pequefia minoria de personas con trastornos mentales recibe el tratamiento
basico. Muchas de ellas son objeto de estigma y discriminacion. Muchas comunidades
se enfrentan con factores de riesgo para la salud mental.

Existen numerosas barreras estructurales y de actitud para lograr resultados positivos
en salud mental.

El fomento comenzo
como un intento de
reducir el estigma

y promover los
derechos de las
personas con
trastornos mentales.

Mas recientemente, el
concepto de fomento
se ha ampliado

para incluir también

la promocion, la
prevencion y los
trastornos mentales
menos graves.

El fomento es una
de las once areas
de actuacion en la
creacion de una
politica de salud
mental.

Existen ciertas
actuaciones
tipicamente
asociadas al fomento.




Entre las barreras a la salud mental estan:

- Ausencia de servicios de salud mental. Por ejemplo, s6lo el 51% de la poblacion
mundial tiene acceso a tratamientos para trastornos mentales graves en atencion
primaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2001b). Es mas, el tratamiento disponible
no es necesariamente efectivo o integral.

- Costes inaccesibles de los servicios de salud mental, incluyendo los pagos en efectivo,
incluso en paises desarrollados. Por ejemplo, el pago en efectivo es el principal método
de financiacién en el 39,6% de los paises con renta baja (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001b).

- Falta de igualdad entre la salud mental y la salud fisica. Por ejemplo, las inversiones
que realizan los gobiernos y las compafias aseguradoras en salud mental son

desproporcionadamente bajas.

- Calidad pobre en los hospitales psiquiatricos y en otros dispositivos de asistencia
psiquiatrica.

- Ausencia de servicios alternativos organizados por los usuarios.

- Servicios paternalistas, en los que se enfatiza la visiébn de los proveedores de los
servicios y no se considera la de los usuarios.

- Violaciones de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales.
- Falta de vivienda y empleo para personas con trastornos mentales.

- El estigma asociado a los trastornos mentales tiene como resultado la exclusion
(Véase el Cuadro 1).

- Ausencia de programas para la promocion de la salud mental y la prevencion de
trastornos mentales en escuelas, lugares de trabajo y vecindarios.

- Implementacion inexistente o insuficiente de politicas, planes, programas y legislacion.
En mas de un 40% de paises no existe politica de salud mental, un 30% no tiene
programa y cerca del 90% no dispone de una politica de salud mental que contemple a
nifos y adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2001b).
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Cuadro 1. Estigma y trastornos mentales

¢, Qué es el estigma?

Un estigma es algun rasgo o caracteristica de una persona que hace que ésta tenga una
posicion social comprometida, una marca de vergienza o descrédito. Muchas personas
con trastornos mentales parecen ser diferentes debido a sus sintomas o a los efectos
secundarios de su medicacion. Otras personas pueden percibir estas diferencias vy,
al no entenderlas, sentirse incomodas con la persona afectada, actuando de manera
negativa. Esta actitud exacerba tanto los sintomas como la minusvalia de las personas
con trastornos mentales.

Ideas erréneas comunes acerca de las personas con trastornos mentales
Se suele pensar que las personas con trastornos mentales:

Son vagas - son impredecibles

Son poco inteligentes - no son de fiar

No tienen valia - son irresponsables

Son idiotas - son intratables

Generan inseguridad - no tienen conciencia

Son violentas - no son capaces de casarse y criar nifios
Estan fuera de control - no son capaces de trabajar

Siempre necesitan que - se van poniendo peor al pasar el tiempo
alguien les supervise - necesitan estar hospitalizadas

Estan poseidas por demonios
Han sido castigadas por poderes divinos

¢Cuales son los efectos del estigma?

Las personas con trastornos mentales no estan dispuestas a buscar ayuda
Aislamiento y dificultad para hacer amigos

Dafio a la autoestima y a la autoconfianza.

Negacion de una vivienda adecuada, de préstamos, de seguros sanitarios o de trabajos
por el mero hecho de padecer un trastorno mental

Efecto adverso en la evolucion de los trastornos mentales y de la discapacidad

Las familias presentan un mayor aislamiento social y niveles superiores de estrés.
Se asignan menos recursos a la salud mental que a otras areas de la salud

¢Como combatir el estigma?

Lol

No

Educacién comunitaria sobre trastornos mentales (prevalencia, causas, sintomas,
tratamientos, mitos y prejuicios).

Formacion “anti-estigma” para profesores y trabajadores sanitarios.
Psicoeducacioén para los usuarios y sus familias sobre como vivir con personas que
tienen trastornos mentales.

Potenciaciéon de las organizaciones de usuarios y familiares (como se describe en
este modulo).

Mejora de la calidad de los servicios de salud mental (calidad, accesibilidad,
desinstitucionalizacién, cuidados comunitarios).

Legislacion sobre los derechos de las personas con trastornos mentales.

Educacioén de las personas que trabajen en los medios de comunicacion de masas,
orientada a cambiar los estereotipos y las ideas errbneas que se tiene sobre los
trastornos mentales.

. Creando areas de demostracion con cuidados comunitarios e integracion social para

las personas con trastornos mentales.
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1.1.2 Resultados positivos en salud mental

Muchas iniciativas de fomento han tenido resultados positivos a pesar de las barreras
descritas anteriormente. Aunque aun no existen evidencias cientificas que atestiglien
que el fomento mejora directamente la salud mental de la poblacién, hay proyectos
y experiencias esperanzadoras que se han llevado a cabo en varios paises (Aranha
et al., 2000, Levav et al., 1994, Direccion de Rehabilitacion Psicosocial, Participacion
ciudadana y Derechos Humanos, 2001,Walunguba, 2000, World Health Organization,
2001a, 2001b, M. Loépez, comunicacion personal, 2002). Algunos de los resultados
asociados al fomento incluyen:

- situar la salud mental en las agendas de los gobiernos.

- mejoras en las politicas y en las practicas de los gobiernos y de las instituciones.

- cambios en las leyes y en las normativas gubernamentales.

- mejoras en la promocién de la salud mental y en la prevencion de los trastornos
mentales.

- la proteccién y la promocion de los derechos e intereses de las personas con trastornos
mentales y sus familias.

- mejoras en la calidad de los servicios de salud mental, los tratamientos y la atencion.
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1.2 Desarrollo del movimiento por el fomento de la salud mental

El movimiento de fomento tuvo su origen en un conjunto de organizaciones que decidieron
buscar un apoyo alentador para los grupos vulnerables de la sociedad. Los objetivos eran
crear comunidades cuyos miembros fueran mas capaces, mas competentes y estuvieran
mas dispuestos a hablar por otras personas y abogar por ellas. Esto exigié escuchar
los puntos de vista de los grupos vulnerables, respetando sus deseos, protegiendo sus
intereses y estando a su lado para defender sus derechos. Los individuos que habian sido
estigmatizados, ignorados y excluidos por la sociedad consiguieron convertirse en miembros
activos de sus comunidades (Citizen Advocacy, Information and Training, 2000).

Los principios del fomento se pueden aplicar a cualquier individuo cuyos derechos y
deseos sean ignorados o rechazados. Se han aplicado a personas con minusvalia
intelectual, a gays y lesbianas, a ancianos, a gente sin techo, a nifios (en especial
aquéllos que estan en tratamiento) y a personas encarceladas.

En el area de la salud mental, el fomento comenz6 hace muchos afios, cuando se
defendieron los derechos de las personas con trastornos mentales graves, en especial
los de aquéllos que sufrian internamiento de larga duracién en hospitales psiquiatricos.
Se promovieron cambios en la sociedad a gran escala de modo que se pudo facilitar la
integracion social de las personas con trastornos mentales.

Alo largo de los ultimos 30 afios, las familias de las personas con trastornos mentales (y,
en consecuencia, las propias personas con trastornos mentales) se han ido involucrando
cada vez mas en el movimiento de fomento, actuando en su propio nombre a través de
sus organizaciones. Esto ha llevado a la apariciéon del concepto de “autodefensa”, esto
es, la habilidad de las personas para defenderse en su nombre y el de sus familias.
Este concepto es significativo porque implica que las personas afectadas por un
trastorno mental pueden actuar con un alto grado de motivacién y con un conocimiento
muy personal acerca de los trastornos mentales. Tal implicaciéon puede tener un efecto
positivo sobre la salud mental de los voluntarios gracias a una mejora de la confianza, la
autoestima y la motivacion y a una sensacion de pertenencia al grupo.

En los ultimos 15 afios, el concepto de fomento de la salud mental se ha ampliado
para incluir a personas con trastornos relativamente leves y para promover y proteger
la salud mental de la poblacién en general. Mas aun, la defensa por el derecho de todo
ciudadano a disfrutar de una mejor salud mental es un intento de lograr cambios en el
entorno sociopolitico, favoreciendo asi la promocién y la proteccion de la salud mental
(World Federation for Mental Health, 2002).

En Australia, Canada, Europa, Nueva Zelanda, Estados Unidos y otros lugares, el
movimiento de fomento de la salud mental esta en alza. Este movimiento comprende
una variedad de organizaciones y personas y, por tanto, un variado nimero de intereses.
Aunque muchos grupos se asocian para trabajar en coalicion y alcanzar metas comunes,
no tienen por qué actuar como un frente unificado. Algunas organizaciones estan dirigidas
por usuarios que pueden tener una visibn comparativamente positiva del sistema de
salud mental, mientras que otras estan dirigidas por usuarios que se llaman a si mismos
“supervivientes psiquiatricos” y pueden ser mas criticos con el sistema y el empleo de
farmacos psicotropicos (Tenety & Kiselica, 2000).

Las siguientes categorias de organizaciones se relacionan con el fomento de la salud
mental:

Los grupos de usuarios.

Las organizaciones de familias y allegados de personas con trastornos mentales.
Las asociaciones de profesionales.

Las organizaciones no gubernamentales que trabajan en el campo de la salud mental.
Una amplia variedad de asociaciones de salud mental, incluyendo usuarios,
cuidadores, profesionales de la salud mental, técnicos, artistas, periodistas y otras
personas interesadas en la salud mental.
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Los gobiernos y los ministerios de salud de varios paises también respaldan y, en
algunos casos, llevan a cabo iniciativas a favor de la salud mental y de las personas con
trastornos mentales.

En muchos paises en vias de desarrollo, los grupos de apoyo de la salud mental bien
no existen o bien estan dando sus primeros pasos. Existe potencial para un rapido
desarrollo, en particular debido a que los costes son relativamente bajos y el apoyo
social y la solidaridad se valoran enormemente en estos paises. El desarrollo depende,
hasta cierto punto, de la asistencia técnica y del apoyo econémico tanto de fuentes
privadas como publicas (Ministerio de Salud, 2000).

Las organizaciones del movimiento por el fomento de la salud mental representan las
necesidades de varios grupos: los usuarios, las familias, los defensores de derechos
civiles, los politicos, los proveedores sanitarios, los psicologos, los psiquiatras y otros
grupos profesionales. El fomento es dirigido asi por agendas que en ocasiones difieren
de manera irreconciliable segun los actores implicados. No obstante, en algunos paises,
ciertos grupos han tendido a establecer alianzas para hacer campafa de forma mas
potente sobre temas comunes. Por ejemplo, la “National Alliance for the Mentally III”
en EEUU, ENOSH en Israel y MIND en Gran Bretafia, son participantes activos en el
desarrollo de politicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2001c, p.21) y han elaborado
iniciativas para aumentar la concienciacién social acerca de los trastornos mentales y
actuan como grupos de presion para la mejora de servicios.

Enlas ultimas décadas se han creado organizaciones internacionales muy comprometidas
con el fomento de la salud mental. Estas son un recurso Util para los paises en vias
de desarrollo, proporcionando apoyo para la creaciéon de movimientos nacionales de
fomento. Entre estas organizaciones se encuentran las siguientes:

La Federacion Mundial para la Salud Mental, que posee miembros individuales y de la
organizacion en muchos paises (World Federation for Mental Health, 2002).
Alzheimer’s Disease International, una federacién de 64 organizaciones de Alzheimer
distribuidas por todo el mundo (Alzheimer’s Disease International, 2002).

La Asociacion Mundial para la Esquizofrenia y los Trastornos Relacionados, que
comprende 22 organizaciones nacionales y mas de 50 grupos mas pequefios.

La OMS, a travées de las Oficinas Regionales y su Departamento de Salud Mental y
Abuso de Sustancias, ha jugado un papel significativo al apoyar a los ministerios de salud
para que apoyen la salud mental. La Declaracién de Caracas de 1990, promovida por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, es un buen ejemplo de iniciativa internacional
que ha tenido impacto en varios paises. La Declaracion tuvo mucha influencia en los
paises de Latinoamérica y el Caribe a la hora de defender la proteccién de la dignidad
personal, los derechos humanos y los derechos civiles de las personas con trastornos
mentales (Levav et al., 1994).

Otro ejemplo exitoso de fomento internacional fue la iniciativa de la OMS “No a la
exclusién. Si a la atencion” (OMS, 2001d). Este proyecto pretendia combatir el estigma
y conseguir unos cuidados mas equitativos para las personas con trastornos mentales,
incluyendo el reconocimiento de la salud mental como un tema principal de preocupacion
entre los Estados Miembros. Se distribuyeron materiales educativos entre los gobiernos
nacionales y las organizaciones de atencion sanitaria, a quienes se invitd a involucrarse
de manera activa en la creacion de politicas y de servicios adecuados de salud mental.

1.3 Importancia del fomento de la salud mental

En varios paises, el movimiento de fomento ha conducido a cambios importantes en la
consideracion que se tiene a las personas con trastornos mentales. Los usuarios han
comenzado a articular una vision propia de los servicios que necesitan y quieren. También
estan tomando decisiones cada vez mas documentadas acerca de los tratamientos y
otros asuntos que afectan a su vida diaria.
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El fomento ha ayudado a los usuarios a hacerse oir y a mostrar las personas reales que
hay tras las etiquetas y los diagnésticos. “Aquéllos a quienes se ha diagnosticado una
enfermedad mental no son diferentes a otras personas, y esperan las mismas cosas
basicas de la vida: un sueldo adecuado, lugares aceptables donde vivir, oportunidades
educativas, formacion laboral dirigida a contextos reales, profesiones relevantes ;
participar en la vida de su comunidad, tener relaciones sociales, de amistad y relaciones
personales intimas” (Chamberlin, 2001).

La participacion de los usuarios y de las familias en las organizaciones de fomento
puede tener también resultados positivos (Goering et al., 1997), como por ejemplo
la disminucidén de la duracion de los ingresos y el numero de visitas a los servicios
sanitarios. Se ha producido un aumento del conocimiento y de las habilidades adquiridas
a través del contacto con los servicios. Otros posibles efectos beneficiosos del fomento
son el aumento de la autoestima, una mayor sensacion de bienestar, una mejora de las
habilidades de afrontamiento, el fortalecimiento de las redes de apoyo social y la mejora
de las relaciones familiares. Estos hallazgos se han visto reforzados por el Informe
Sanitario de Estados Unidos sobre Salud Mental (Departamento de Salud y Servicios
Humanos, 1999). Algunos defensores del consumidor y asesores de usuarios participaron
en este informe, planificandolo, aportando opiniones y revisando secciones.

Porque existen muchas barreras que impiden a la poblacién en la mayoria de los paises
el acceso a los servicios de salud mental, el fomento constituye un area esencial para
la actuacion en la politica nacional o regional. (Véase el médulo Politicas, planes y
programas de salud mental.) El fomento puede ayudar en el desarrollo y puesta en
practica de programas sobre promocion de la salud mental para la poblacion general y en
la prevencion de los trastornos mentales en las personas con factores de riesgo. Puede
ser de ayuda también en los programas de tratamiento para personas con trastornos
mentales y en la rehabilitacion de las personas con minusvalias psiquicas.

Mas aun, las iniciativas de fomento que efectuan los grupos de usuarios, de familiares y
las ONGs pueden suponer valiosas contribuciones para la mejora y puesta en practica
de la legislacién sobre salud mental, asi como para la optimizacion de la financiacion, la
calidad y la organizacioén de los servicios. (Véanse los modulos Financiacion de la salud
mental, Derechos humanos y legislacion sobre salud mental, Mejora de la calidad de la
salud mental y Organizacion de servicios para la salud mental.)

La importancia del fomento de la salud mental se hizo patente en las mesas redondas
ministeriales durante la Asamblea Mundial de la Salud en 2001, en la que los ministros
de salud convinieron que aumentar el nivel de concienciacién sobre la salud mental era
la primera prioridad. “Los gestores politicos en el gobierno y en la sociedad civil deben
sensibilizarse acerca de la enorme y compleja naturaleza de la carga econdmica que
suponen las enfermedades mentales y entender que se precisan mas recursos para
tratar dichas enfermedades.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2001c).

Los ministros estuvieron de acuerdo en que el estigma asociado a los trastornos
mentales era una barrera muy importante porque, entre otras cosas, impedia que
la gente buscase ayuda (Cuadro 1). El estigma también ejerce un efecto insidioso
sobre la politica sanitaria. Por ejemplo, los aseguradores sanitarios pueden negar la
equidad para la atencion de personas con trastornos mentales. Se reconoci6 que estan
disponibles nuevas tecnologias basadas en evidencias cientificas, muchas de ellas de
coste asequible.

Larespuesta de la OMS a lallamada a la accién que dieron los ministros fue proponer una
estrategia global para la salud mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2001c). Uno
de los cuatro pilares de esta estrategia es el fomento de la salud mental en los niveles
internacionales, regionales y nacionales. A través de colaboraciones con gobiernos,
ONGs y grupos comunitarios, la OMS esta ayudando a los paises a desarrollar sus
sectores de fomento. El objetivo es situar la salud mental en la agenda publica, promover
una mayor aceptacion de las personas con trastornos mentales, proteger sus derechos
humanos y reducir los omnipresentes efectos del estigma. Se defiende que una menor
exclusién y una menor discriminacion ayudaran a los enfermos y a sus familias a llevar
una vida mejor y mas productiva, y animara asimismo a que aquéllos que lo necesiten
busquen tratamiento.

15



16



2. Papeles de los distintos grupos en el fomento

2.1 Usuarios y familias

Las diversas organizaciones de usuarios que existen por todo el mundo tienen
distintos compromisos, motivaciones y grados de implicacion en la salud mental. Estas
organizaciones van desde agrupaciones informales a asociaciones completamente
desarrolladas y sancionadas legalmente. Algunos grupos incluyen a las familias de
los usuarios, aunque en otros casos las familias tienen sus propias organizaciones
paralelas.

En general, las personas con trastornos mentales suelen organizarse como usuarios,
centrandose en su relacién con los servicios de salud o en la ayuda mutua a través
de sus experiencias comunes con trastornos especificos. Por ejemplo, existen grupos
de personas con dependencia al alcohol, drogadiccion, depresion, trastorno bipolar,
esquizofrenia, trastornos de la alimentacion y fobias. Las personas con trastornos
mentales pueden tener resultados exitosos ayudandose, y el apoyo a otros pacientes
y familiares ha sido importante en relacién a determinadas enfermedades y con la
recuperacion y la reintegracion social (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Existen opiniones diversas entre los usuarios y sus organizaciones respecto a como
pueden alcanzar sus metas mas eficazmente. Algunos grupos persiguen la cooperaciéon
y la colaboracién activa con los profesionales sanitarios, tanto de salud como de salud
mental, mientras que otros quieren una separacion total (Chamberlin, 2001). Estos
ultimos son a veces muy criticos con los servicios, los tipos de tratamiento y el modelo
médico.

Los grupos de usuarios han tenido varios roles en el fomento, desde influir en las
politicas y en la legislacion hasta proporcionar ayudas concretas para personas con
trastornos mentales. Han sensibilizado a la opinion publica acerca de sus razones y
educado y apoyado a los usuarios. Han denunciado algunas formas de tratamiento
que consideran negativas, tratado temas tales como la calidad de la prestacion de los
servicios, el ingreso involuntario y otros asuntos. Los usuarios han luchado también
por la mejora de las normas legales y la proteccion de los derechos existentes. Los
programas llevados a cabo por los usuarios cubren centros de acogida, programas de
gestion de casos, programas de contencion social y servicios de atenciéon de la crisis
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001a). En el Cuadro 2 se ofrecen otros ejemplos de
los roles de los usuarios en el fomento de la salud mental .

Las funciones de las familias en el fomento se solapan con la mayoria de las funciones
descritas para los usuarios. Las familias también se organizan de distintas maneras, en
grupos formales o informales. En algunos paises desarrollados, las familias han creado
influyentes asociaciones nacionales. Las familias tienen un papel esencial y particular
en el cuidado de las personas con trastornos mentales ya que en muchos lugares son
los principales proveedores de los cuidados y sus organizaciones son fundamentales
como redes de apoyo. Ademas de proporcionar ayuda mutua y servicios, muchos grupos
de familias se han convertido en promotores, incrementando el apoyo a los gestores
politicos, denunciando el estigma y la discriminacion y luchando por unos servicios
mejores. En el Cuadro 2 se ofrecen algunos ejemplos de las funciones de la familia en
el fomento.

Algunos grupos de
usuarios quieren una
colaboracion activa
con los trabajadores
de salud y con los
trabajadores de salud
mental, mientras que
otros quieren una
separacion total de
éstos.

Los usuarios

han denunciado
tratamientos que
consideran negativos,
la pobre prestacion de
servicios y el ingreso
involuntario.

Las familias son,

en muchos lugares,
los principales
proveedores de
Servicios y sus grupos
son fundamentales
como redes de apoyo.



Cuadro 2. Ejemplos de funciones que tienen los usuarios y las familias en el fomento*

Aumentar la concienciacion sobre la importancia de la salud mental y los trastornos
mentales en la calidad de vida de la poblacion.

Informar, educar y formar sobre los derechos y necesidades de los usuarios y las
familias, los trastornos mentales y los métodos para combatir el estigma.

Contribuir al desarrollo, mejora y puesta en practica de las politicas y de la
legislacion.

Implicarse en la planificacion, el desarrollo, la gestion, el seguimiento y la evaluacion
de los servicios.

Asesorar, mediar y defender a otros usuarios y familiares en la utilizaciéon de los
servicios y en los procesos de decision terapéutica.

Crear redes de apoyo, ayuda mutua para el intercambio de informacién, apoyo
emocional e instrumental.

Denunciar la falta de accesibilidad y la baja calidad de los servicios, las violaciones de
los derechos y los comportamientos estigmatizantes.

Denunciar las condiciones socioecondmicas y culturales que tengan influencia adversa
sobre la salud mental de la poblacién.

Crear servicios alternativos operados por los usuarios y/o las familias.

*Estos ejemplos no son recomendaciones especificas para la actuacion.
2.2 Organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales (voluntarias, sin animo de lucro o caritativas)
han desarrollado iniciativas de fomento y proporcionado diferentes tipos de servicios
de salud mental en varios paises. Sus intereses van desde la promocién de la salud
mental a la rehabilitacion de personas con trastornos mentales incapacitantes. Estas
organizaciones no se centran necesariamente en asuntos relativos a la salud mental, ya
que en ocasiones tienen un ambito de actuacidén mas amplio (por ejemplo, los derechos
humanos o las libertades civiles).

Estas organizaciones pueden ser de profesionales, esto es, que incluyan solo a
profesionales de la salud mental, o interdisciplinares, con profesionales de diversas
areas. Los profesionales de la salud mental pueden trabajar codo con codo con las
personas con trastornos mentales, sus familias y otros individuos. Las organizaciones
tienen las ventajas de la vitalidad de las organizaciones de base, la cercania a la gente,
la libertad para llevar a cabo iniciativas individuales, las oportunidades de participacion
y los aspectos humanitarios.

Conforme a sus areas de interés particular, las ONGs pueden llevar a cabo muchas de
las funciones descritas en el Cuadro 2. No obstante, su contribucién mas caracteristica
al movimiento de fomento es el apoyo y el fortalecimiento de los usuarios y las familias.
Asi ellas:

- refuerzan y complementan las posiciones de los usuarios y las familias con los puntos
de vista de los profesionales de salud mental.

- forman a los usuarios y/o a las familias en liderazgo y en asuntos relativos a la salud
mental.

- ayudan a los usuarios y/o a las familias a crear sus propias organizaciones.

- proporcionan apoyo profesional a los usuarios y a las familias en momentos de crisis
(los usuarios y familias que trabajan en el fomento se ven a menudo expuestos a altos
niveles de estrés que pueden precipitar una crisis).

- proporcionan servicios de salud mental a usuarios y familias.
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2.3 Trabajadores de salud y trabajadores de salud mental

Como regla general, los trabajadores de salud y los trabajadores de salud mental estan
menos implicados en las iniciativas de fomento que los usuarios, las familias o las ONGs.
No obstante, en los lugares donde se ha producido un desplazamiento de los cuidados
desde los hospitales psiquiatricos a los servicios comunitarios, los trabajadores de salud
mental han empezado a tener un rol mas activo en la proteccion de los derechos de
los usuarios y en el aumento de la concienciacion sobre la necesidad de mejorar los
servicios (Cohen & Natella, 1995; Garcia et al., 1998; Leff, 1997).

Los trabajadores en dispositivos tradicionales de salud mental pueden sentir empatia
por las personas con trastornos mentales y pueden abogar por ellos en ciertos temas.
Los trabajadores de salud mental pueden experimentar una discriminacion y una
estigmatizacion similares a las de las personas con trastornos mentales. En muchos
paises esto se ve reflejado en unos sueldos bajos. Por lo tanto, ellos también pueden
beneficiarse de los procedimientos de fomento y lograr unas mejores condiciones
laborales.

A pesar de todo pueden surgir conflictos de interés entre los trabajadores de salud
mental y los usuarios. Los trabajadores pueden percibir que sus demandas de sueldos
mas altos estan amenazadas cuando los grupos de usuarios hacen campafa por el
respeto de sus derechos o por introducir mejoras en los servicios de salud mental. A
veces los trabajadores de salud o de salud mental pueden ver su labor cuestionada, por
ejemplo en campanas disefiadas para aumentar la concienciacion sobre el estigma o la
denuncia de violaciones de los derechos de los usuarios en los servicios.

Si estos profesionales estan debidamente sensibilizados acerca de las necesidades
y derechos de los usuarios y familias, podran desempefiar muchas de las funciones
descritas anteriormente para las ONGs. Los trabajadores de salud y los trabajadores de
salud mental pueden adoptar diversos roles especificos en el fomento.

- Trabajar desde la perspectiva de los usuarios y las familias.

El primer paso de los equipos de salud y de salud mental en el fomento es el de respetar
los derechos de los pacientes en su trabajo clinico diario. Temas como el consentimiento
informado, la alternativa de tratamiento menos restrictivo, la confidencialidad y las
comisiones de revision, deben discutirse con los pacientes siempre que sea relevante
para sus tratamientos. (Véase el moédulo Derechos humanos y legislacion sobre
salud mental.) Todo usuario de los servicios de salud mental deberia considerarse
incondicionalmente como un ciudadano y deberia estar informado y consultarsele acerca
de cualquier decision clinica durante las diferentes etapas del proceso de tratamiento.

- Participacion en actividades de grupos de usuarios y de familiares.
En muchos paises, estos grupos no son muy conocidos por los equipos de salud mental
y menos conocidos aun por los equipos de atencidn primaria. Para que los trabajadores
puedan entender totalmente como funcionan los grupos de usuarios y de familiares,
deberian participar en sus actividades, por ejemplo asistiendo a las reuniones, las
sesiones de asesoramiento, las concentraciones o la ayuda mutua.

- Respaldar la creacion de grupos de usuarios y familias.

Los equipos locales de salud pueden ayudar a acelerar el desarrollo de movimientos
de usuarios y familias. Estos equipos deberian comprender que parte de su trabajo
habitual comprende actividades grupales con las personas con trastornos mentales y
sus familias. Un aspecto de la psicoeducacion del usuario es la promocion de redes
de apoyo social. Estas actividades grupales son las semillas de los futuros grupos de
usuarios y de familiares, en especial si los profesionales de salud contindan aportandoles
apoyo, informacion, lugares de reunién y contactos con otros grupos.

- Planificar y evaluar juntos.
La manera mas efectiva de potenciar la capacidad de negociacién de las organizaciones
de usuarios es ayudandoles a contribuir enla planificacién de sus servicios de salud mental.
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Para asegurarse de que sus puntos de vista se tienen en cuenta, estas organizaciones
deberian tener representantes en los comités de salud locales que evaluan y planifican
los servicios de salud mental. También las organizaciones de familiares deberian tener
representantes en estos comités.

2.4 Gestores politicos y planificadores

Los ministerios de salud, y mas concretamente sus secciones de salud mental, pueden
jugarun papelimportante en el fomento. Pueden poner en practica actuaciones de fomento
directamente, para mejorar la salud mental de la poblacion y respetar los derechos de
los usuarios. No obstante, los ministerios de salud pueden lograr resultados similares o
complementarios trabajando indirectamente, esto es, respaldando a las organizaciones
de fomento (usuarios, familias, ONGs, trabajadores de la salud mental). Ademas, los
ministerios de salud deberian esforzarse por convencer a otros gestores politicos y
planificadores de que se centren en la salud mental e inviertan en ella. Puede incluirse a
la rama ejecutiva del gobierno, al ministerio de economia y a otros ministerios, al poder
judicial, al legislativo y a los partidos politicos. Los ministerios de salud también pueden
crear numerosas actividades de fomento trabajando con los medios de comunicacion.

Pueden existir algunas contradicciones en las actividades de fomento de los ministerios de
salud. Algunos asuntos por los que se aboga pueden ser al mismo tiempo responsabilidad,
al menos en parte, de esos mismos ministerios. Por ejemplo, si un ministerio de salud
es proveedor de servicios y, al mismo tiempo, defiende la accesibilidad a unos servicios
de gran calidad, podria parecer que esta actuando como jugador y arbitro. Los partidos
de la oposicion podrian cuestionar la motivacion del ministerio por mejorar la calidad y
la accesibilidad de los servicios. De manera similar, los sindicatos del sector sanitario
podrian pedir salarios mas altos y mejores condiciones de trabajo si se les pide que
mejoren la calidad de los servicios. Las organizaciones de usuarios y familiares podrian
volverse contra el ministerio de salud, culpandole de la accesibilidad insatisfactoria y de
la baja calidad de los servicios de salud mental.

En consecuencia, los ministerios de salud deberian respaldar la participacion activa de
multiples actores, asegurando asi que puedan expresar distintos puntos de vista. Puede
ser necesario llevar adelante algunas iniciativas de fomento que sean prioridades de la
politica, como asegurar que los derechos de los usuarios estén protegidos y que se
satisfagan sus necesidades. Los ministerios de salud pueden mostrar como contribuyen
a la salud mental de la poblacion e invitar a todas las partes implicadas a que hagan
contribuciones. Durante este proceso, los ministerios tienen que mantener un equilibrio
entre jugar un papel demasiado activo y ejecutivo en la defensa o ser demasiado pasivos
o permisivos. Si los ministerios son demasiado activos pueden inhibir la participacion de
los usuarios,de las familias, de las ONGs y de otros actores, y si son demasiado pasivos
pueden dejar a estas organizaciones sin el apoyo necesario para sobrevivir frente a
otros grupos de interés mas poderosos.

Una de las maneras en que los ministerios de salud pueden superar estas dificultades
es promoviendo la formacién de alianzas entre las partes interesadas en el fomento de
la salud mental. La comprension clara de los diversos intereses y motivaciones de las
partes interesadas es muy util, ayudando a asegurar que las alianzas contribuyen al
refuerzo de todas y cada una de ellas, manteniendo al mismo tiempo un acuerdo sobre
temas clave.

Dentro de estas directrices generales, el papel final de los ministerios de salud depende
principalmente de las caracteristicas sociales, culturales y politicas propias de cada
region o pais. En cualquier caso, los profesionales de salud mental de los ministerios de
salud deberian escuchar atentamente a los defensores, asegurarse de que representan
a una parte importante del electorado y hacer todos los esfuerzos posibles para
responder a las demandas o peticiones mediante la puesta en practica de politicas,
planes y programas.
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Seria deseable que la rama ejecutiva del gobierno, el legislativo, el poder judicial y
los partidos politicos jugasen un papel en el fomento de la salud mental. La iniciativa
minima seria intentar cumplir algunas de las peticiones de los defensores respaldando
las actuaciones del ministerio de salud. Con el tiempo se espera que los gestores y los
planificadores politicos descubran que las necesidades de salud mental son importantes
para una gran parte de la poblacioén y que hay muchos grupos de apoyo haciendo presion
para lograr un cambio. En este punto, puede que se conceda la atencion requerida a la
salud mental en la agenda del gobierno y se puedan emprender iniciativas para mejorar
la politica, la financiacion, la investigacion y la legislacion. Algunos de los sectores que
deberian atender a las peticiones de los defensores son el de economia, el de trabajo, el
de educacion, el de bienestar social, el de la vivienda y el de Justicia. (Véase el médulo
Politica, planes y programas para la salud mental.)
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3. Coémo pueden los ministerios de salud apoyar el fomento

La Figura 1 muestra las diversas interacciones entre los diferentes actores implicados
en el fomento de la salud mental. Los ministerios de salud, o las autoridades sanitarias
de areas administrativas menores, pueden ser piezas fundamentales en el sistema
de fomento y pueden generar diversas iniciativas que tengan en cuenta a diferentes
poblaciones.

El ministerio de salud es también objetivo de las actividades de fomento emprendidas
por otros actores que se muestran en la Figura 1. Es mas, existen interacciones dentro
del ministerio de salud entre la seccion de salud mental y otras secciones de salud.

Las flechas de la Figura 1 ilustran las posibilidades de influencias reciprocas entre las
partes implicadas.

Las circunstancias particulares de cada pais o region determinan qué actores son las
mas influyentes. Por lo general, los mas activas en el movimiento del fomento de la salud
mental son los usuarios, las familias, las ONGs, algunas organizaciones de trabajadores
de salud mental y la seccion de salud mental del ministerio de salud. Los medios de
comunicacion, en el centro de la Figura 1, son utilizados por todas las partes interesadas
como una importante herramienta para promover sus actividades de fomento.

Las actividades de fomento de los ministerios de salud con las distintas partes interesadas

se describen en esta seccién. La Figura 1 proporciona un marco de referencia para su
posterior discusion.
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Figura 1. Partes implicadas en el fomento de la salud mental
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3.1 Respaldar las actividades de fomento con los grupos de usuarios,
de familias y de las ONGs

Como se ha apuntado previamente, los grupos de usuarios, los grupos de familiares
y las ONGs juegan un papel fundamental en el fomento. Es esencial, por tanto, que
los gobiernos presten a estas entidades el apoyo necesario para su desarrollo y
potenciacion. Este apoyo deberia estar exento de condicionantes que pudiesen evitar
que el movimiento de fomento criticase ocasionalmente al érgano que le apoya, esto es,
al gobierno.

La potenciaciéon de los usuarios y las familias implica concederles poder, autoridad y
sentido de su capacidad en las siguientes formas:

Una forma de fomento tiene que ver con la educacion y la formacién de los usuarios
y las familias acerca de los trastornos mentales, los tratamientos y la organizacion de
los servicios. Puede ensefiarseles a vivir con los trastornos mentales de una manera
controlada y equilibrada y como seguir desarrollando sus talentos y sus capacidades
personales y de recuperacion.

El asesoramiento puede ayudar a las personas con trastornos mentales a defender
sus derechos en diversas situaciones. Esto puede incluir el apoyo a través de servicios
telefénicos en momentos de crisis emocional o el apoyo continuo de grupos de
autoayuda o ayuda mutua.

Debe animarse a que se lleven a cabo iniciativas locales por parte de los grupos de
usuarios y las familias de forma que tengan la capacidad de abogar por si mismos ante
los proveedores de servicios sociales y sanitarios y ante los mas altos estamentos
gubernamentales.

Los grupos de apoyo necesitan independencia del gobierno para alcanzar sus metas.
Aunque una buena relacién con el gobierno y su apoyo econémico pueden ser muy
utiles para ambas partes, existe a menudo una necesidad de apoyo externo. La historia
ha mostrado repetidas veces que los gobiernos pueden violar gravemente los derechos
humanos, incluyendo los de las personas con trastornos mentales. En muchas ocasiones
en las que esto ha sucedido, la independencia de las ONGs ha sido esencial para permitir
a los afectados defenderse, abogar por sus derechos y promover el cambio.

El punto hasta el que los gobiernos deberian respaldar y financiar los grupos de usuarios,
de familias y de las ONGs deberia estudiarse concienzudamente (los defensores
deberian dedicarse a ello especialmente). Durante el Apartheid existian en Sudafrica
principalmente dos tipos de ONGs y grupos de fomento: aquéllos subvencionados por
el gobierno y respaldados por las politicas gubernamentales y aquéllos que estaban
en la oposicion. La mayoria de los grupos subvencionados estaban de acuerdo con
sus politicas, consintiendo, por ejemplo, en tratar a los pacientes blancos y negros en
dispositivos distintos. Si hubiesen abogado contra esa politica, el gobierno hubiera
retirado su financiacion y su apoyo. Como consecuencia las ONGs y los grupos de
apoyo en esta tesitura hubieran probablemente desaparecido.

Ciertas ONGs y grupos de apoyo se crearon con el proposito especifico de oponerse
al gobierno para promover los derechos humanos. Estos grupos no recibian ningun
subsidio gubernamental y las personas implicadas en ellos corrian un gran riesgo. Al final
y a pesar de todo, estos grupos tuvieron éxito y lograron cambiar las politicas relativas
a la salud mental y a otros aspectos de los derechos humanos, asistiendo al gobierno
post-apartheid en la redaccién de politicas y de una legislacién que mejorase la situacion
de las personas con trastornos mentales (M. Freeman, 2002, comunicacién personal).

En la mayoria de los casos, los escenarios sociopoliticos no estan tan claramente
definidos como en el ejemplo anterior. Los grupos de fomento deberian ser prudentes de
no perder fuerza creando lazos demasiado estrechos con el gobierno. En cualquier caso,
deberian asegurarse de obtener la suficiente independencia econdmica y organizativa
para rechazar un eventual apoyo gubernamental que pudiese comprometer tal o cual
posicion que la organizacion desease adoptar. Desde el punto de vista del gobierno es
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importante trabajar con grupos de fomento que puedan oponerse a su politica y tratar de
entender sus perspectivas.

Una forma de incluir varias perspectivas sobre el fomento es invitando a los grupos de
fomento a participar en el proceso de creacion de una nueva politica de salud mental.
Deberia crearse una estrategia de comunicacion al comienzo del proceso de reforma
para mantener informadas a todas las partes interesadas. Deberia asimismo prestarse
especial atencidn a sus sugerencias y a sus contribuciones a la nueva politica.

Pasos principales para apoyar a los grupos de usuarios, de familiares y a las
ONGs

Los profesionales a cargo de la salud mental en los ministerios de salud o en los distritos
sanitarios deberian considerar los siguientes pasos:

Ala hora de trabajar con organizaciones de fomento es esencial obtener informacion
basica sobre ellas y sus actividades. Se necesitan datos cualitativos y cuantitativos
para poder planificar estrategias que ayuden a su desarrollo. Dicha informacion
ayuda a que la gente se informe sobre los grupos de usuarios, de familiares y sobre
las ONGs cercanas a sus domicilios, facilitandoles asi el acceso. Debe tomarse la
precaucion, no obstante, de respetar la independencia, integridad y privacidad de
estos organismos.

Las principales tareas a llevar a cabo en el Paso 1 son:

Tarea 1: Crear una base de datos de los grupos de usuarios, de familiares y
de ONGs. En ellas se deberia incluir informaciéon sobre los nombres de
dichos grupos, su direccion y numeros de teléfono, personas de contacto,
namero de miembros, nimero de nuevos miembros al afio, afiliacion a
asociaciones regionales o nacionales y sus actividades principales.

Tarea 2: Crear un flujo bidireccional de informacién para mantener informadas
a las organizaciones relevantes sobre las actividades del ministerio de
salud (en lo que respecta, por ejemplo, a politicas, planes, programas,
directrices, estandares, recursos y eventos). También implica recibir
informacion, actualizada regularmente, de las actividades que llevan a
cabo esas organizaciones.

Tarea 3: Publicar y distribuir un directorio de grupos de usuarios de salud
mental, de grupos de familiares y de ONGs. Los profesionales de
atencion primaria y de salud mental necesitan esta informacién para
poder derivar a sus pacientes y familiares a estos grupos. Mas aun: el
directorio sirve para dar a conocer a estos grupos, lo que redunda en el
beneficio de aquellos usuarios y familias que no pertenecen a ninguna
organizacién pero que estan interesados en unirse.

El objetivo es facilitar el trabajo de cooperacién entre estos organismos y permitirles
una verdadera participacion en la toma de decisiones acerca de los servicios y
politicas. La cooperacion de estos grupos en el nivel del gobierno central sirve para
dar ejemplo sobre los comportamientos a seguir tanto en el nivel del gobierno local
como en los equipos sanitarios locales.
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Las principales tareas para llevar a cabo el Paso 2 son:

Tarea 1:

Tarea 2:

Tarea 3:

Tarea 4:

Tarea 5:

Invitar a las principales partes interesadas a participar en la
formulacién y evaluacion de politicas, planes, programas, legislacion
y estandares de mejoras de la calidad. Por ejemplo, las organizaciones
de fomento pueden enviar representantes a los comités de redaccioén y
asi implicarse en el proceso de consulta. (Véanse los modulos Politicas,
planes y programas para la salud mental, Mejora de la calidad de la salud
mental, Planificacion y elaboracion de presupuestos para la prestacion
de servicios de salud mental.) Siempre es necesario contar con los
representantes de los principales movimientos regionales y nacionales
de usuarios y familiares para tener en cuenta sus puntos de vista.

Animar a la participacion en comités de salud mental, comisiones
u otros organos que funcionen bajo los auspicios y el respaldo del
ministerio de salud. En concreto, los grupos de usuarios y familias
deberian estar representados en los comités de inspeccion que visiten
los dispositivos de salud mental, para asi ayudar a mejorar los servicios y
a respetar los derechos humanos.

Llevar a cabo iniciativas educativas. Cualquier actividad de este tipo
deberia acometerse junto con los movimientos de usuarios y familias,
tanto si el objetivo es promover los derechos de las personas con
trastornos mentales como si se trata de promover la salud mental. Los
usuarios y sus familiares son excelentes colaboradores en el desarrollo
de material audiovisual y a la hora de llevar a cabo actividades cara a cara
y a domicilio

Organizar actividades con los medios de comunicacion. A la hora
de organizar conferencias, programas televisivos, emisiones radiofénicas
o cualquier otra actividad relacionada con los medios de comunicacion
seria deseable contar con un usuario o familiar. En general, los usuarios y
los familiares son capaces de comunicar sus mensajes con mas facilidad
que los profesionales porque tratan de asuntos emocionales que han
experimentado y eso puede resonar en las personas que se enfrentan a
problemas similares.

Organizar eventos publicos para aumentar la concienciacion. Un
evento organizado conjuntamente con usuarios, familias y ONGs puede
atraer a mas publico y da reconocimiento oficial a estas organizaciones.

Los grupos de usuarios y familiares pueden ser fragiles. Muchos corren el riesgo de
desaparecer, especialmente durante su primer afio de existencia. El estigma y la
discriminacion por parte de la sociedad en general y las particulares caracteristicas
de los trastornos mentales hacen que su supervivencia sea mas dificil que la de otras
organizaciones sociales. En consecuencia, el equipo a cargo de la salud mental en
el ministerio de salud deberia poner en marcha una estrategia activa de apoyo al
desarrollo de movimientos de usuarios y familiares en el pais o region.

Las principales tareas para llevar a cabo el Paso 3 son:

Tarea 1:

Proporcionar apoyo técnico. Se puede potenciar a los grupos de
usuarios y familias si éstos reciben una formacién adecuada y desarrollan
nuevas habilidades. Se pueden beneficiar, por ejemplo, del estudio de los
trastornos mentales y de los métodos mas efectivos para la prevencion,
el tratamiento y la rehabilitacién. Necesitan también informacion acerca
de la disponibilidad de recursos de salud mental y asuntos sociales en



Tarea 2:

Tarea 3:

Tarea 4:

sus comunidades, asi como conocer la politica local en salud mental.
La capacidad de liderazgo y de funcionalidad grupal son dos de las
habilidades mas importantes que deben promoverse, ya que permiten a
los grupos sobrevivir y crecer por si mismos.

Donacién de fondos. En un pais en vias de desarrollo no es suficiente
con que el ministerio de salud proporcione apoyo técnico para mantener
a los grupos de usuarios y familiares en funcionamiento. Puede que
también sea necesario apoyarles con recursos como lugares de reunion,
asesoramiento profesional y material de oficina. El ministerio de salud,
u otro sector social, podria aportar fondos a estos grupos para apoyar
su funcionamiento. Esto puede disponerse a través de un proceso de
licitacion competitiva de proyectos, que presenta por un lado la ventaja de
incentivar la mejora de la calidad y por otro la desventaja que supone la
incertidumbre sobre la futura continuidad de los donativos. Los contratos
o préstamos también pueden concederse anualmente, con la ventaja de
la continuidad y la desventaja de una falta de incentivos para mejorar
la calidad. La mejor solucién podria ser una combinacion de ambos
enfoques. Tanto los grupos de fomento como el ministerio de salud
deberian asegurarse de que el apoyo econdmico no dé pie a conflictos
de intereses, ni se convierta en una excusa para que el gobierno pueda
controlar a esos grupos.

Respaldar las evaluaciones de los grupos de usuarios, de familiares y
de las ONGs. Estas evaluaciones pueden proporcionar informacion util
sobre cdmo estan contribuyendo estos grupos a la puesta en marcha
de la politica y la legislacion, el seguimiento de los derechos humanos,
la mejora de los servicios y otros asuntos relativos al fomento. Pueden
identificarse cudles son las mejores practicas de los grupos de usuarios
y familias y emplearse posteriormente como modelos para la creacion y
mejora de la calidad de nuevos grupos.

Mejorar las alianzas y coaliciones entre los grupos de usuarios. La
experiencia en paises con un elevado indice de creacién de organizaciones
de usuarios y de familiares ha demostrado que su potencial para la defensa
individual o colectiva se incrementa si se unen en alianzas o coaliciones
mas amplias. Pueden beneficiarse también de alianzas con otros grupos
de apoyo. No obstante, las alianzas también presentan riesgos. Algunas
organizaciones pueden comprometerse de forma inadecuada y el
conflicto continuo entre los miembros de una alianza puede conducir al
estancamiento ya que no se hace nada productivo. El equipo responsable
de la salud mental en el ministerio de salud puede fomentar la creacion
de alianzas reuniéndose con representantes de distintos grupos para
identificar objetivos comunes, poniéndose de acuerdo acerca de
estrategias conjuntas e implementando las actuaciones pertinentes.

El trabajo en equipo con los grupos de fomento requiere que los equipos sanitarios
estén familiarizados con sus principios y actividades. Es necesario relacionarse con
los usuarios y los familiares de manera cooperativa y no autoritaria, adoptando una
mentalidad abierta y estar dispuesto a aprender de la sabiduria popular. Surgen,
ademas, cuestiones éticas especiales cuando se trabaja con usuarios y familiares.
Por ejemplo, existe la necesidad de asegurar que el tratamiento de un paciente no
se resentira por culpa de las criticas que los usuarios o familias puedan efectuar. Los
usuarios que se convierten en miembros activos necesitan apoyo porque podrian
recaer debido al estrés que provocan las actividades de fomento.
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Las principales tareas del Paso 4 tienen que ver con la adquisicion de las habilidades
necesarias para trabajar con los grupos de fomento. (Véase la seccion 2.3 para mas
detalles sobre estas tareas.)

Tarea 1: Formar alos trabajadores en su trabajo clinico diario para que comprendan
el punto de vista de los usuarios y de las familias.

Tarea 2: Formar a los trabajadores en la participacion en actividades de los grupos
de usuarios y de familiares.

Tarea 3: Formar a los trabajadores para que apoyen la creacion de grupos de
usuarios y grupos de familiares.

Tarea 4: Formar a los trabajadores para que puedan planificar y evaluar junto con
los usuarios y las familias.

Las actividades de fomento comentadas anteriormente pueden aplicarse a una gran
variedad de grupos. Para que sean efectivas, los ministerios deberian dar un paso
mas. Es necesario que conozcan las caracteristicas particulares de los diferentes
tipos de grupos en el pais o regién con cierto detalle para poder adaptar las
estrategias adecuadamente. Es importante que los ministerios de salud reconozcan
que los grupos de fomento son a menudo de naturaleza heterogénea, que cambian
constantemente, que a veces se contradicen y en ocasiones es dificil tratar con
ellos. No obstante, los gobiernos no deberian pensar que deben imponer un orden
a estos grupos para que sea mas facil trabajar con ellos.

Las principales tareas asociadas a los tres tipos de grupos de fomento son las
siguientes:

Tarea 1: ldentificar los rasgos principales de los grupos de usuarios.

Para poder apoyar a los grupos de usuarios es necesario tener
conocimiento de los principales motivos para su actividad. Estos pueden
incluir un deseo de ver mejorados los servicios de salud mental, el respeto
por la autonomia y los derechos, el asesoramiento sobre los diversos
tratamientos, la implicacion en la planificacién, prestacion y evaluacion
de servicios, la creacion de oportunidades para encontrar una pareja o
un trabajo, etcétera. Asimismo, existen importantes diferencias entre los
grupos de usuarios; cada uno tiene su propia identidad, sus necesidades
y sus intereses. Por ejemplo, las personas alcohdlicas pueden tener
necesidades que difieren de las de aquéllas personas diagnosticadas con
esquizofrenia.

Tarea 2: Identificar los principales rasgos de los grupos de familiares.

Al igual que los usuarios, las familias persiguen normalmente mas y
mejores servicios, pero pueden existir diferencias significativas entre
ambos tipos de grupos en lo que respecta a la autonomia, los derechos
humanos, las relaciones sexuales y una vida independiente. Estos temas
pueden resultar amenazantes para las familias porque la participacion de
los usuarios en las organizaciones de fomento puede llevarles a correr
mayores riesgos. Esto puede crear ansiedad entre las familias implicadas.
Las familias pueden querer mas informacion sobre los trastornos
mentales y sus tratamientos, asi como tener apoyo mutuo en su papel
como cuidadores. Existen también diferencias entre los propios grupos
de familiares ya que, por ejemplo, las necesidades de las familias o los
usuarios con la enfermedad de Alzheimer difieren de las de las familias o
las personas con deficiencias intelectuales.



Tarea 3:

Tarea 4:

Identificar los rasgos principales de las organizaciones no
gubernamentales.

Existe una gran variedad de ONGs dedicadas a la salud mental. Algunas
estan mas proximas a los usuarios que a las familias, o viceversa. Otras
se centran en las necesidades de los trabajadores de salud mental.
Hay ONGs que tratan trastornos mentales especificos (esquizofrenia,
violencia de género, drogadiccién) o que trabajan en la promocién de la
salud mental y la prevencion de los trastornos mentales. Los profesionales
de salud mental en los ministerios de salud y en los distritos sanitarios
necesitan conocer las principales motivaciones y las caracteristicas de
todas las ONGs dentro de su area de influencia para poder respaldar su
desarrollo.

Equilibrar las necesidades de los distintos grupos.

Durante el proceso de estudio de las necesidades especificas de cada
grupo es importante ver que cada uno puede tener diferentes exigencias
y necesidades. Es crucial, por ejemplo, que los usuarios se representen
a si mismos para que sus necesidades particulares se consideren en
el desarrollo y puesta en practica de las politicas, planes y programas.
Aunque las familias han hecho campafia tradicionalmente por la mejora
de los servicios que reciben sus familiares con trastornos mentales,
no tienen por qué comprender necesariamente las necesidades de los
usuarios con tanta precisién como los propios usuarios (por ejemplo en
lo que respecta al consentimiento informado del tratamiento, evitar los
efectos secundarios de la medicacion, los derechos a laindependenciay a
la autonomia). Por otra parte, las familias tienen necesidades especificas
por la carga emocional que supone ser cuidadores y por proveer redes
de apoyo a las personas con trastornos mentales. Esto puede llevar a
conflictos de interés con las necesidades de los usuarios.

De forma parecida es esencial equilibrar las necesidades de los usuarios y
las familias con las de los profesionales. Los grupos de fomento a menudo
estan ubicados en centros de tratamiento y rehabilitacién, compartiendo
con los profesionales muchas de las preocupaciones y puntos de interés
que éstos ultimos defienden. A pesar de todo, los conflictos entre ellos
son inevitables y a este respecto es crucial promover el apoyo mutuo.
En ocasiones, los usuarios, las familias y los profesionales actian
conjuntamente mientras que en otros casos lo hacen por separado.
También hay veces en que actian unos contra otros.
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3.2 Apoyando las actividades de fomento con los trabajadores de salud y los
trabajadores de salud mental

Las actuaciones de fomento orientadas a este grupo deberian aspirar a modificar el
estigma y las actitudes negativas hacia los usuarios y los familiares, mejorando al mismo
tiempo la calidad de los servicios y de los cuidados de salud mental. Estas actividades
pueden incluir la distribucion de informacién fiable sobre, por ejemplo, los derechos
de las personas con trastornos mentales, los estandares de mejora de la calidad para
reforzar las buenas practicas y las intervenciones rentables.

Los procedimientos de mejora de la calidad son particularmente utiles. Cuando los
usuarios participan en actividades de mejora de la calidad en dispositivos sanitarios,
contribuyen a mejorar sus necesidades y alzan su voz para defender sus derechos. Esta
forma de fomento ha ayudado a mejorar los servicios en muchos lugares. (Véase el
mddulo Mejora de la calidad de la salud mental.)

Pasos principales paraapoyarlas actividades de fomento junto conlos trabajadores
de salud y los trabajadores de salud mental

El interés por la salud mental de los trabajadores de salud y los de salud mental
ha ido en aumento. Estos profesionales se ven expuestos a riesgos emocionales
elevados. Se enfrentan a situaciones interpersonales estresantes y al peligro de
burn-out (“Sindrome del quemado”). Es por ello importante tener en cuenta que
la calidad de los servicios de salud mental depende, en gran medida, de la propia
salud mental de los trabajadores. Por ejemplo, si los profesionales sanitarios sufren
episodios depresivos, es probable que se muestren menos empaticos o tolerantes
y pueden incluso comportarse de forma irritable con los pacientes de salud mental
que tengan a su cargo.

Mas aun: si se tienen en cuenta Unicamente las necesidades de los pacientes y
no se presta la atencion precisa a las de los trabajadores, los sindicatos podrian
rechazar la politica de fomento del ministerio de salud.

Las principales tareas para el Paso 1 son las siguientes:

Tarea 1: Establecer alianzas con sindicatos y otras organizaciones de
trabajadores. Es necesario comprender las principales necesidades
de los trabajadores de salud y de salud mental. La politica sobre salud
mental y las estrategias de fomento deberian tener en cuenta al menos
parte de esas necesidades. Por ejemplo, en ciertos contextos, el cierre
de los hospitales psiquiatricos ha demostrado que los profesionales de
salud mental se sienten mas satisfechos en su profesion trabajando en
entornos comunitarios (Cohen&Natella, 1995; México, 2001). En este
tipo de entornos, los profesionales disponen de una mayor capacidad de
toma de decisiones y pueden expresar ideas creativas, asi como obtener
un feedback positivo al observar cambios favorables en el estado de los
pacientes.

Tarea 2: Asegurar la existencia de unas condiciones laborales basicas
para los profesionales de salud. De acuerdo con las necesidades
identificadas en la Tarea 1, deberian llevarse a cabo esfuerzos por mejorar
las condiciones laborales que precisen una atencion urgente antes de
que comiencen las actividades de fomento (por ejemplo, mejoras en el
entorno laboral, las relaciones laborales y los incentivos).

Tarea 3: Poner en marcha intervenciones de salud mental para los
trabajadores. De acuerdo con las necesidades identificadas en la Tarea
1, pueden llevarse a cabo algunas intervenciones en salud mental, como
talleres de relaciones interpersonales, de desarrollo personal o técnicas
de relajacion.
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El apoyo al fomento por parte de los profesionales de salud deberia comenzar con
los trabajadores de la salud mental, puesto que es probable que puedan comprender
mejor las necesidades y expectativas de los pacientes con trastornos mentales que
los trabajadores de salud. Una vez que los profesionales de salud mental estén
llevando a cabo las actividades de fomento sera mas facil que los profesionales de
salud hagan lo mismo siguiendo el ejemplo de sus colegas.

Los principales objetivos en materia de fomento para los trabajadores de salud
mental son reforzar su compromiso con la mejora de la calidad de los servicios,
responder a las necesidades de los usuarios y respetar sus derechos. A menudo
los profesionales de salud mental no se dan cuenta del poder que ejercen sobre
las personas con trastornos mentales. Si este poder no se utiliza correctamente
puede tener efectos adversos; por ejemplo, puede llevar a la dependencia o a la
institucionalizacion o, lo que es aun peor, a violaciones de los derechos humanos.
Asimismo, es importante asegurarse de que los trabajadores de salud mental no
estigmatizan ni discriminan a los usuarios y de que los propios trabajadores no se
vean estigmatizados, ni discriminados por parte de la sociedad.

El apoyo a los trabajadores de salud mental deberia contribuir a un cambio de
actitud respecto a la integracion de la atencion en salud mental con la salud general.
En algunos lugares ha habido tanta o mas resistencia a la integracion por parte de
los trabajadores de salud mental que por parte de los profesionales de atencion
primaria. La principal razon para esto parece ser la falsa percepcion de una eventual
reduccion en el estatus, esto es, un trabajo que anteriormente se consideraba
altamente cualificado se pone al alcance de cualquier trabajador sanitario en lugar
de reservarse para los profesionales de salud mental. Existe también preocupacion
entre estos ultimos acerca de si tendran la capacidad necesaria para realizar las
nuevas tareas que se les podrian asignar, como la promocion, la prevencion o el
cuidado comunitario.

Las principales tareas para el Paso 2 son las siguientes:

Tarea1: Formar a los trabajadores de salud mental. Los ministerios de salud
deberian ayudar a las instituciones académicas a poner mas énfasis sobre
la calidad de los cuidados y la satisfaccion de los usuarios en los niveles
de formacion superior y universitaria. Deberia prestarse particular atencién
a la formacion de psiquiatras, psicologos y enfermeras psiquiatricas en
salud mental comunitaria. Esto es importante debido a la gran influencia
que estas profesiones ejercen sobre otros trabajadores de salud mental.
La participacion de las organizaciones de usuarios y de familiares
en la formacion de los trabajadores de salud mental es otro aspecto a
considerar. Esto puede ayudar a futuros profesionales o técnicos a mejorar
su comprension y empatia para con los usuarios y sus familias.

Tarea 2: Enfatizar la atencion y la participacion comunitaria. Las politicas
nacionales o regionales deberian conceder especial importancia a la
atencién comunitaria en base a los mejores resultados clinicos obtenidos
y a la mayor satisfaccion de los usuarios (OMS, 2001a). Las politicas
pueden especificar que se promovera la participacion activa de las
organizaciones de usuarios y de familiares. Estas definiciones, propuestas
desde el ministerio de salud, ayudan a los trabajadores de salud mental a
comprender el marco de referencia en el que se inscriben sus practicas.

Tarea 3: Interactuar con los grupos de usuarios, de familiares y las ONGs.
Los ministerios de salud pueden facilitar la interaccién con los grupos
de fomento animando a que estas asociaciones estén presentes en
los dispositivos sanitarios. La interaccién entre los miembros de las
organizaciones y los trabajadores de salud mental puede ayudar a estos
ultimos a orientar la atencién hacia la satisfaccion del usuario y el respeto
por sus derechos.
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Paso 3: Respaldar las actividades de fomento junto con los trabajadores de salud.

32

El principal objetivo con los trabajadores de salud es incorporar aspectos de la salud
mental a su rutina diaria. Esto incluye la promocion, la prevencion, el tratamiento
y la rehabilitacion. Tanto los médicos como las enfermeras y los demas miembros
de los equipos de salud (especialmente en los centros de atencion primaria)
deberian familiarizarse y aclimatarse a la prestacion de cuidados de salud mental.
No se puede cambiar en unos pocos afos el largo historial de estigmatizacion y
segregacion asociados a la salud mental y a los trastornos mentales. En la mayoria
de los paises, la formacién y practica de los profesionales de la salud general siguen
orientadas hacia la salud fisica. Muchos profesionales de la salud desconocen las
evidencias recogidas en la literatura acerca de la carga de los trastornos mentales y
de la efectividad de las intervenciones en salud mental.

Las principales tareas para el Paso 3 son las siguientes:

Tarea 1: Definir el papel de los trabajadores de salud en la salud mental. La
politica sobre salud mental deberia indicar claramente la funcién que
se espera cumplan estos profesionales, en especial los trabajadores de
atencion primaria, que son los que llevan cabo la mayoria de actividades
preventivas y de promocion y los que tratan a la mayoria de las personas
con trastornos mentales.

Tarea 2: Formar a los trabajadores de salud en salud mental. Las instituciones
académicas deberian asegurarse de que se incluya la salud mental en
los curriculos universitarios y de postgrado de acuerdo con su relevancia
y con las necesidades y exigencias de la politica en este campo. Se
debe conceder especial consideracion al lugar donde se lleve a cabo
la formacion. Es preferible que la formacion en salud mental se lleve a
cabo en centros de atencion primaria y hospitales generales que hayan
incorporado la salud mental a sus actividades regulares.

Tarea 3: Poner en marcha actividades conjuntas con especialistas en
salud mental. Las visitas regulares de especialistas en salud mental
a dispositivos de atencidon primaria han demostrado ser Utiles, ya que
mejoran las capacidades de los trabajadores de atencion primaria para
diagnosticar, tratar y atender a personas con trastornos mentales. Los
especialistas ayudan también a que los trabajadores de atencion primaria
pierdan el miedo y mejoren su autoconfianza a la hora de tratar con
pacientes con trastornos mentales.

Tarea 4: Crear areas de demostracion practica. Las areas de demostracion
de atencion comunitaria pueden ser de utilidad a la hora de incorporar
actuaciones de salud mental a la atenciéon primaria. (Véase el médulo
Politica, planes y programas de salud mental.) Los trabajadores de salud
que llevan a cabo estas actividades pueden convertirse en excelentes
modelos a seguir por los profesionales de otros lugares. Los ministerios de
salud pueden promover las practicas de formacién para los trabajadores
de salud en estas areas de demostracién practica.

Los médicos,
enfermeras y otros
miembros de los
equipos de salud
deberian ser mas
eficaces y encontrarse
coémodos en la
prestacion de los
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3.3 Apoyando las actividades de fomento con los gestores politicos y los planificadores

El objetivo principal en relaciéon con los gestores politicos y planificadores es asegurarse
de que se presta la atencion necesaria a la salud mental en la agenda de la politica
nacional. Esto ayuda a mejorar el desarrollo y la puesta en marcha de politicas,
legislaciones y servicios. Los miembros del ejecutivo, especialmente los ministros de
economia, se ven habitualmente implicados en la decision de qué cantidad de fondos
se invertiran en salud mental. Este grupo es de importancia capital para la puesta en
practica de la politica en este campo.

En muchas ocasiones no es facil convencer a los gestores politicos de que tomen
decisiones a favor de la salud mental ya que a menudo tienen otros problemas
apremiantes entre manos, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. No obstante,
durante las mesas redondas que tuvieron lugar en la 542 Edicion de la Asamblea Mundial
de la Salud, los ministros estuvieron de acuerdo en la importancia que tiene la salud
mental para la salud general y el desarrollo humano, y reconocieron la relativa escasez
de inversién en esta area (Organizacion Mundial de la Salud, 2001ac).

El proceso de fomento se inicia a menudo de la mano de los profesionales responsables
de la salud mental en los ministerios de salud. Su primera tarea es la de concienciar a
los gestores politicos acerca de la importancia de la salud mental y de la rentabilidad de
los tratamientos. Este paso no deberia incluir sélo a los miembros de mas alto rango en
salud mental sino también a otros profesionales. A la hora de competir por los escasos
recursos existentes es muy importante crear estrategias para evitar las protestas de
otros profesionales.

Si se convence a un ministro de salud o a otro alto cargo de la importancia de la salud
mental, éste podria convertirse en un defensor en este campo, informando acerca de
la importancia de la salud mental a otros gestores politicos como el presidente o primer
ministro, otros ministros o funcionarios de alto rango en otros sectores, miembros del
parlamento y otros lideres politicos del pais o region.

Pasos principales para apoyar las actividades de fomento con los gestores politicos y
los planificadores

Paso 1: Obtener evidencias técnicas.

Las evidencias obtenidas de estudios clinicos, epidemiologicos y de salud publica
pueden proporcionar datos fiables acerca de la salud mental y los trastornos mentales,
ayudando de esta forma a corregir concepciones errbneas comunes acerca de estos
temas. El Informe Mundial de la Salud de 2001 (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2001a) es un excelente ejemplo de herramienta util para trabajar este tema con los
gestores politicos y los planificadores.

Las principales tareas para el Paso 1 son las siguientes:

Tarea 1: Determinar la magnitud del problema de los trastornos mentales.

A nivel mundial, los datos sobre la magnitud de los trastornos mentales
se van volviendo cada vez mas asequibles (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001a). Hay informacion util sobre la prevalencia de los trastornos
mentales (por ejemplo, un 25% de la poblacion desarrolla uno o mas
trastornos mentales o conductuales a lo largo de su vida (pg. 23)) y sobre
los factores de riesgo para la salud mental (por ejemplo, entre el 16% y el
50% de las mujeres han sido victimas de violencia doméstica por parte de
sus compafieros sentimentales).

La carga de los trastornos mentales, esto es, los DALY, son, en caso de
estar disponibles, otra medida importante de la magnitud de los trastornos
mentales, ya que compara las cargas de los trastornos fisicos y mentales
y demuestra que existen importantes consecuencias en términos de
minusvalia y mortalidad prematuras. Dado que los estudios en estas
areas resultan, en la mayoria de los casos, demasiado caros para los
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Tarea 2:

paises en vias de desarrollo, la informacion obtenida en un pais puede
extrapolarse a otros que posean unas caracteristicas sociales y culturales
similares. (Véase el modulo Planificacion y elaboracion de presupuestos
para la prestacion de servicios de salud mental.)

En algunos casos, la informacion sobre la magnitud de los trastornos
mentales no resulta convincente para los gestores politicos, que pueden
estar acostumbrados a prestar mas atencion a las estadisticas sobre la
demanda de los servicios (por ejemplo, el nUmero de personas en listas
de espera o la cantidad de personas a las que se les niega el acceso
a los servicios de salud mental). Por esta razén podria resultar util
complementar los datos sobre la magnitud actual de trastornos mentales
con informacion acerca de la demanda actual de servicios. (Véase el
médulo Planificacién y elaboracion de presupuestos para la prestacion de
servicios de salud mental para obtener informacién sobre como obtener y
compilar datos.)

Determinar los costes de los trastornos mentales. Los estudios sobre
la carga de trastornos neuroldgicos y mentales, por ejemplo en DALYS,
pueden traducirse a términos econdmicos. De esta forma el problema se
presenta de manera concreta a los gestores politicos y planificadores,
por ejemplo cada afo se pierde un cierto numero de afios por culpa de
muertes prematuras o minusvalias y esto le cuesta al estado o region
cierta cantidad de dinero. Debido a los problemas técnicos y a los recursos
necesarios, muchos paises en vias de desarrollo encontrarian dificil
llevar a cabo estudios acerca de los costes de los trastornos mentales.
No obstante, en caso de ser viables, estos estudios son una poderosa
herramienta. Es mas, las cifras de los costes de pérdida de productividad
asociados a la depresion o al abuso del alcohol pueden llamar la atencion
de los gestores politicos y planificadores.

Tarea 3: ldentificar intervenciones de salud mental eficaces. Los ministerios

Tarea 4:

de salud deberian crear convenios con universidades y otros centros de
investigacion para evaluar la efectividad de las intervenciones de salud
mental en su pais o regién. La mayor parte de las evidencias sobre la
efectividad proviene de los paises desarrollados. No obstante, los paises
en vias de desarrollo se pueden beneficiar de los meta-analisis de los
estudios de otros paises. Esto puede precisar estudios interculturales
o evaluaciones simples que verifiquen si los resultados en los paises
desarrollados podrian aplicarse a la poblacion de los paises en vias de
desarrollo. Es también vital investigar la efectividad de las intervenciones
de salud mental culturalmente vinculadas a regiones o paises concretos.

Identificar intervenciones rentables. Las evidencias técnicas que
mas pueden influir sobre los gestores politicos y los planificadores son
los estudios sobre rentabilidad, que proporcionan informacién exacta
sobre los beneficios para la salud que se pueden conseguir a partir de
una determinada cantidad de dinero. (Véase el médulo Planificacion y
elaboracion de presupuestos para la prestacion de servicios de salud
mental.)

Al margen de las evidencias técnicas, muchas decisiones relativas a la salud se
toman por razones politicas, especialmente en ciertos paises o regiones. A menudo,
los gestores politicos toman decisiones basandose en su imagen publica, en las
batallas por el poder y en el respaldo de la poblacion. Por esta razén es util identificar
los motivos que podrian llevar a los gestores politicos a dar prioridad a la salud
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Las principales tareas del Paso 2 son las siguientes:

Tarea 1:

Tarea 2:

Tarea 3:

Identificar los asuntos que mas preocupan a la opinion publica. En
todas las sociedades existen asuntos considerados como prioritarios
por la mayor parte de la poblacién en un momento dado. Los gestores
politicos se implican mas a menudo en estos temas, que representan
las principales necesidades de la poblacion, que en otros. Si los asuntos
se manejan adecuadamente, la imagen publica de los gestores politicos
puede mejorar y éstos pueden obtener un mayor respaldo popular. Los
profesionales responsables de la salud mental en el ministerio de salud
deberian proponer estrategias e intervenciones que puedan ayudar a
solucionar estos temas prioritarios.

Entre los temas que pueden atraer la atencién de la opinidén publica
estan aquéllos relacionados con un aumento en el nimero de suicidios,
sobre todo si se trata de jovenes, el abuso de drogas por parte de los
adolescentes, quienes crean problemas en los vecindarios por su
comportamiento violento y delictivo, y con las personas que exhiben
episodios psicoéticos, que se comportan de forma extrafia y que exponen
a otros y a si mismos a situaciones de riesgo.

Demostrar que las actuaciones pueden tener éxito. Los gestores
politicos necesitan estar seguros de que la dedicacion a un tema particular
producira unos resultados positivos concretos. Por esta razén, los
profesionales de salud mental en el ministerio de salud deberian presentar
sus propuestas junto con un presupuesto definido y unos resultados
esperables que puedan cuantificarse y mostrarse a la poblacion.

Por ejemplo, se pueden hacer propuestas sobre programas acerca del
tratamiento de la depresidn en atencidn primaria con un seguimiento del
riesgo de suicidios, un centro de rehabilitacién para drogodependientes
0 un equipo comunitario de salud mental dedicado a tratar trastornos
mentales agudos en un determinado grupo de poblacion.

Crear alianzas para reforzar a los defensores de la salud mental. Se
espera que los gestores politicos estén mas inclinados a respaldar la
salud mental si se dirigen a ellos grandes alianzas de partes implicadas,
todas abogando en una misma direccion. Los profesionales de salud
mental en un ministerio de salud deberian ayudar a establecer alianzas
que impliquen a diversos grupos defensores de la salud mental. Esto
aumenta el poder y la capacidad de hacer campana por asuntos relativos
a la salud mental con miembros de la legislatura y de la rama ejecutiva del
gobierno.
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3.4 Apoyando las actividades de fomento con la poblacion general

Pueden identificarse dos areas de fomento para la poblacién general, una relacionada
con la salud mental y otra relacionada con los trastornos mentales. Aunque son los
extremos de un continuo y tengan areas en comun, en realidad tratan objetivos diferentes
y son apoyadas por diferentes actores.

- Fomento de la salud mental: este tipo de iniciativa pretende promover y
proteger la salud mental en la vida diaria de los individuos, las familias, los grupos
y las comunidades. Esto implica reforzar factores positivos como la autoestima, las
habilidades de superacion, las destrezas comunicativas y las redes de apoyo social.
También se deben reducir los factores de riesgo, como por ejemplo el estrés, el
alcohol, las drogas, la violencia y la pobreza. Los asuntos a tratar por este tipo de
fomento son en parte responsabilidad de la politica de salud. Estos asuntos también
son un componente principal de las politicas de otros sectores como el educativo,
el laboral, el de servicios sociales, el de la vivienda, el judicial y el de seguridad
publica. Los principales actores interesados en este tipo de fomento son los lideres
o las organizaciones implicadas en los escenarios primordiales de la poblacion
general, tales como los barrios, los lugares de trabajo y las escuelas.

- Fomento centrado en los trastornos mentales: uno de los objetivos es mejorar
los conocimientos, la comprension y la aceptacion de los trastornos mentales de la
poblacién general, de forma que los pueda reconocer y asi solicitar tratamiento lo
antes posible. Otro objetivo es el de que la poblacién general aprenda a interactuar
con las personas con trastornos mentales sin estigmatizarles, ni discriminarles,
para poder alcanzar asi la plena integracion social. Los temas incluidos en esta
modalidad de fomento son principalmente responsabilidad del sector sanitario
(por ejemplo, accesibilidad y calidad de los servicios de salud mental). Pueden, no
obstante, concernir a otros sectores, por ejemplo, la integracion en las escuelas,
en el trabajo, en los los servicios sociales y en las comunidades de vecinos. Los
principales actores en este tipo de fomento son las organizaciones de usuarios, las
organizaciones de familias y las ONGs.

Ambas formas de fomento son necesarias en la mayoria de las sociedades. Mediante
este proceso, los ministerios de salud deberian buscar siempre la colaboracién y la
alianza con la mayor parte de actores que sea posible, para abogar por aquellos asuntos
de salud mental que sean mas relevantes para la gente.

Es mas facil trabajar en el fomento de la salud con los escolares y los trabajadores en
sus lugares de trabajo que con los grupos menos cohesionados en la poblacién general.
Esto se debe a que tanto los escolares como los trabajadores comparten una subcultura
comun y cada dia pasan muchas horas juntos en la escuela o en el lugar de trabajo.

También cabe ponerse en contacto con la poblacion general en los barrios, en los que
existen ciertos sistemas sociales de apoyo y donde se comparten algunos espacios
y actividades. Los lideres comunitarios y las personas clave, como pueden ser los
trabajadores sociales, los profesores, los policias y los lideres sindicales, religiosos o
vecinales, pueden ser de utilidad a este proposito si estan debidamente formados.

3.4.1 Estrategias generales para impulsar actividades de fomento con la poblacion
general

Los ministerios de salud pueden impulsar el fomento con la poblaciéon general a través de
eventos publicos y distribucion de material educativo (folletos, tripticos, posters, videos,
etc.) En el caso de un pais en vias de desarrollo con escasos recursos asignados a la
salud mental no seria muy realista tratar de llevar a cabo muchas de estas costosas
actividades. No obstante, utilizar puntual y certeramente estos métodos puede resultar
util en ocasiones.

Afortunadamente, muchas de las actuaciones de fomento precisan de poca o ninguna

financiaciéon adicional. Los profesionales a cargo de la salud mental en los ministerios
de salud y, con el tiempo, los organos de decision superiores, pueden incorporar las
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actividades de fomento a su trabajo diario. Cuando estén formulando, implementando
o evaluando las politicas, los planes y los programas de salud mental, pueden incluir
también una serie de temas relativos al fomento que podrian causar un impacto directo
sobre la poblacion general al divulgarse a través de los medios de comunicacién social.
Dichas actividades pueden ejercer un efecto multiplicador sobre cada distrito sanitario y,
si se llevan a cabo de manera consistente y continuada, deberian tener impacto también
sobre los equipos de salud mental y de atencién primaria, quienes a su vez podrian
ejercer una influencia sobre la poblacion general en esta materia.

Las cuestiones relativas al fomento deberian incluirse también en otras actividades
regulares de los ministerios de salud, como las reuniones con los representantes de
otros ministerios y de otros sectores de la sociedad, asi como en los programas de
formacion de los trabajadores tanto de salud como de salud mental. Los profesionales
en los ministerios de salud tienen la ventaja de que su trabajo en fomento se dirige
a una audiencia nacional. Pueden llegar a esta audiencia a través de los medios de
comunicacion social, de reuniones nacionales, seminarios profesionales y congresos,
asi como de diversos eventos publicos. En todas estas actividades, que suelen formar
parte del quehacer diario de estos profesionales, pueden abogar a favor de las personas
con trastornos mentales y por la salud mental de la poblacion general.

Los profesionales a cargo de la salud mental en los ministerios de salud también pueden
hacer fomento asumiendo un papel activo en la formulacién, aprobacién y puesta en
practica de la legislacion sobre salud mental. (Véase el médulo Derechos Humanos y
Legislacion sobre Salud Mental.) Es necesario tener una vision clara del cuerpo legislativo
en materia de salud mental en los paises afectados para poder clarificar los aspectos
legales que deben reforzarse para proteger los derechos de los usuarios y poner en
marcha actividades de promocion y prevencion. A menudo es necesario mantener
conversaciones con las personas clave dentro del sistema sanitario y/o del sistema legal
para sensibilizarles acerca de estos asuntos. Al igual que ocurre con la politica, todas
las actividades relacionadas con la legislacién deben trasmitirse a la poblacién general a
través de los medios de comunicacion social de ambito nacional o regional, y localmente
a través de los distritos de salud y sus equipos.

3.4.2 El papel de los medios de comunicacion social en el fomento

Los programas de promocion de la salud publica a través de los medios de comunicacion
social vienen aplicandose con éxito durante muchos afios. En lo que respecta a la salud
mental, no obstante, estos programas estan aun en etapas muy tempranas. Las actitudes
y conductas respecto a la salud mental son complejas, y los estudios sobre los esfuerzos
llevados a cabo por los medios de comunicacién social por cambiar esas actitudes, durante
los afios ochenta, sugieren que los resultados fueron muy limitados. Desde entonces se
han obtenido resultados mas positivos gracias a campafias educativas intensivas a largo
plazo cuidadosamente planificadas y orientadas a audiencias especificas. Por ejemplo,
los medios de radiodifusion han demostrado ser efectivos a la hora de acabar con el
estigma y promover la aceptacién de las personas con trastornos mentales (Austin &
Husted, 1988).

La modificacién de la percepcion publica de los trastornos mentales podria promover
cambios politicos propicios que favorezcan la salud mental de la poblacion, y es por tanto
necesario que los ministerios de salud lleven a cabo estrategias mediaticas de manera
continuada. Ademas de luchar contra la estigmatizacion asociada a los problemas de
salud mental es importante mejorar la opinién publica sobre el valor de la salud mental
y de las intervenciones en ese campo. Es mas, debe tenerse presente que en algunos
paises los medios pueden tener un efecto negativo en la percepcion de los trastornos
mentales, tal y como se ha demostrado en el Reino Unido (Wolf, 1997).

Es util establecer una distincion entre los diversos roles que juegan los medios de
comunicacion (por ejemplo, informar, persuadir y fomentar) y los métodos para utilizar
esos medios de comunicacion en el fomento de la salud mental (por ejemplo, educacion
a través del entretenimiento, publicidad y propaganda).
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Los medios de comunicacion social se pueden emplear para informar al publico, para
persuadir o motivar a los ciudadanos de forma que cambien sus actitudes (lo que a la
larga resulta en un cambio de conducta) y para fomentar un cambio en los factores
sociales, estructurales y econdmicos que influyen en la salud mental.

La funcion informativa o educativa pretende promover la concienciacion, el
conocimiento y la comprension de los temas de la salud mental en la comunidad o en los
principales subgrupos de esa comunidad.

La funcién persuasiva o motivadora aspira a cambiar las actitudes de los
individuos y/o promover ciertos comportamientos o acciones mediante técnicas de
activacion emocional. Una de las actividades mas importantes seria la de reducir el
estigma asociado a los trastornos mentales y al mismo tiempo animar a los individuos
a que adopten conductas de apoyo hacia las personas con trastornos y discapacidades
mentales.

La funcion de fomento pretende conseguir cambios en el entorno sociopolitico que
pudieran mejorar la salud mental. Esto podria conseguirse reorientando el debate publico
de forma que aumentase el apoyo publico a unas politicas mas eficaces en el campo de
la salud mental. Esto podria también animar a los grupos comunitarios que trabajan en
salud mental a participar activamente en el proceso politico.

Los tres métodos habituales de utilizar los medios para tratar temas de la salud mental
son la propaganda, la publicidad y la educacion a través del entretenimiento.

puede ser util a la hora de crear o aumentar la concienciacion sobre el
valor de la salud mental en la vida diaria de las personas y sobre la existencia de los
servicios de salud mental. Es también util para neutralizar creencias erréneas sobre las
personas con trastornos mentales y los factores negativos que influyen sobre la salud
mental de las poblaciones. Aunque este enfoque es caro, resulta muy valioso para llegar
a mucha gente en un corto periodo de tiempo. Es mas, a diferencia de otros métodos
mediaticos, como la publicidad y el entretenimiento, los mensajes propagandisticos y su
exposicion pueden controlarse.

implica la creacion de noticias que atraigan la atencion del publico hacia los
aspectos especificos de la salud mental, para promover la implicacion en las actividades
de salud mental o para enmarcar temas y actividades de forma que se consiga crear
fomento. Con este método se tiene menos control sobre los mensajes y su exposicion.

conlleva la introduccion de mensajes
educativos sobre salud mental u otros asuntos sociales en los medios de entretenimiento
para promover cambios en los conocimientos, actitudes, creencias y comportamientos.
Esto puede lograrse, por ejemplo, a través de la television o la radio (en especial en
los seriales), las canciones, la musica, los comics y las novelas. Este método se ha
empleado con éxito para la promocion de asuntos sociales y sanitarios en paises en vias
de desarrollo. Puede constituir una valiosa contribucion al fomento de la salud mental.

La television suele ser el medio de comunicacion mas extendido, aunque la radio también
se emplea para llegar a poblaciones mas locales o de dmbito rural. La educacion a
traves del entretenimiento es un método particularmente util para tratar de manera no
amenazante temas delicados como el abuso del alcohol y de las drogas, la violencia
de género, las practicas sexuales y el estigma de sufrir esquizofrenia u otros trastornos
mentales severos y persistentes.

Los ministerios de salud pueden considerar las siguientes estrategias mediaticas para el
fomento de la salud mental.

> Mantener una alianza de trabajo continua con los medios. Esto ayuda a mantener
una relacion amistosa con los profesionales de los medios, facilitdndoles el trabajo y
proporcionandoles la informacion que buscan. Estos profesionales a menudo necesitan
hablar con especialistas para obtener conocimiento de fondo a la hora de desarrollar
determinadas noticias. Surgen, por tanto, buenas oportunidades para aprender sobre
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la cultura y el funcionamiento de los medios, para educar a los medios sobre la salud
mental y para sensibilizarles sobre los mensajes de fomento que son prioritarios para el
pais correspondiente en un momento dado. Esta estrategia es particularmente util para
reforzar las funciones de los medios, informando al publico y persuadiendo o motivando
a los individuos para que cambien su actitud y su conducta respecto a la salud mental.
Los profesionales con experiencia en marketing, relaciones publicas y comunicacion
pueden ser de gran ayuda para las secciones de salud mental en los ministerios de
salud.

> Insertar asuntos relativos a la salud mental en los medios. Los profesionales de
la salud mental con especial habilidad para la comunicacion podrian ser identificados
y respaldados por los ministerios de salud. Se requieren diversas habilidades para
aparecer en un programa de television, hablar por la radio o escribir una columna en un
periédico o revista. En la mayoria de los paises, la radio puede ser un excelente medio
para informar sobre salud mental debido a su capacidad para llegar a una audiencia
amplia repetidamente y sin demasiados gastos. Aunque un solo programa de radio
no sea tan memorable como un programa de television, la radio permite escuchar al
presentador de forma regular y asi conectar eficazmente con la audiencia (Austin &
Husted, 1998). Esta estrategia es particularmente recomendable para actuaciones de
fomento orientadas al cambio de los factores sociales, estructurales y econémicos que
influyen en la salud mental. EI método de eleccion en este caso seria el de educacion a
través del entretenimiento.

> Producir noticias atractivas para los medios. La mayor parte del trabajo diario de
los especialistas en salud mental, ya sea de naturaleza clinica, preventiva o relacionada
con la salud publica, no constituye una “noticia” para los profesionales de los medios y
no se comunica a la poblacién general. Algo que a los profesionales de salud mental les
parece muy interesante puede no tener el mas minimo interés para los profesionales
de los medios. Una alianza de trabajo entre estas dos profesiones hace posible saber
mas de las cosas que atraen la atencién de los medios. El objetivo es encontrar temas
comunes que puedan servir a los propositos de ambas partes. Esto puede ayudar a
comunicar al publico asuntos relativos al fomento de la salud mental, entre ellos los
derechos del consumidor y la promocion de la salud mental. EI método publicitario es el
mas adecuado para esta estrategia.

El Cuadro 3 ofrece ejemplos de actuaciones y temas que pueden desarrollarse en los
ministerios de salud para respaldar las actividades de fomento con los cuatro grupos de
poblacioén descritos en esta seccion.
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y respaldarse a
aquellos profesionales
de la salud mental
con especial habilidad
para comunicarse a
través de los medios.

Una alianza de trabajo
entre los medios de
comunicacion social

y los profesionales de
la salud mental puede
beneficiar al fomento
de la salud mental.



Cuadro 3. Ejemplos de como los ministerios de salud pueden apoyar el fomento de la

salud mental*
Poblaciones objetivo

Grupos de usuarios,
de familiares y de ONGs

Objetivo: Empoderar.

Trabajadores de
salud y de salud
mental

Objetivos: mejorar la
calidad de los servicios
y el respeto por los
derechos del individuo.

Gestores politicos
y planificadores (el
ejecutivo, el ministerio
de economia, otros
ministerios, la magistra-
tura, el legislativo,
partidos politicos)

Objetivos: mejorar la
legislacion y la politica
de salud mental.

Poblacion general
(incluyendo barrios,
escuelas y lugares
de trabajo)

Objetivos: aumentar la
concienciacion,
incrementar el
conocimiento y
cambiar las actitudes.

Actuaciones

Asesoria en la defensa
de los derechos.
Educacion y formacion
sobre trastornos mentales
y su tratamiento.

Linea directa para la
intervencion en caso

de crisis.

Apoyo para mejorar la
organizacion

Incorporar a los
consumidores y a las
familias en la planificacion
y evaluacion de servicios.
Formacién en asuntos
relativos a derechos
humanos.

Defender los derechos

de las personas con
trastornos mentales.
Ayudar a los trabajadores
a mejorar sus condiciones
de trabajo.

Disipar mitos.
Entrevistas y reuniones
con individuos clave.
Distribuir documentos
electronicos e impresos.
Visitas a los centros
psiquiatricos por parte de
los gestores y
planificadores politicos.
Invitarles a congresos y
seminarios sobre salud
mental.

Materiales educativos:
impresos, folletos, posters,
videos, diapositivas,
multimedia, paginas Web,
boletines electronicos.
Cara a cara: conferencias,
talleres, debates,

charlas en grupo.

Eventos publicos: mitines,
exposiciones de arte,
fiestas.

Politica y legislacion.
Medios de comunicacion
social: conferencias de
prensa, programas de
radio y television,
periédicos.

Temas

- Accesibilidad y calidad

- Consentimiento informado
- Procedimientos involuntarios
- Confidencialidad

- Quejas y demandas

- Grupos de autoayuda

- Derechos civiles

- Pensiones de invalidez

- Vivienda

- Educacién y empleo

- Discriminacion positiva

- Estigma asociado a los
trastornos mentales

- Asegurar la accesibilidad y
la calidad

- Atencién comunitaria

- Incentivos para los
trabajadores de la salud y
de la salud mental

- Recursos para los servicios
de salud mental

- Legislacion de salud
mental
- Recursos para salud mental

- Equidad para la salud mental

- Carga de los trastornos
mentales

- Intervenciones rentables

- Estigma debido a los
trastornos mentales

- Informacién acerca de los
trastornos mentales y los
servicios de salud mental

- Recursos para la salud
mental (ejemplo: paridad
con la salud fisica)

- Promocion de la salud
mental y prevencion de los
trastornos mentales

*Los ejemplos no son recomendaciones especificas para la accion.
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4. Ejemplos de buenas practicas en el fomento

4.1 Brasil

La Oficina de Fomento de Derechos, Salud Mental y Ciudadania es una institucion legal
vinculada a un programa de rehabilitacion psicosocial desarrollado por dos centros de
salud mental para pacientes ambulatorios en la ciudad de Sao Paulo. La Oficina es parte
de un programa de colaboracion entre la Universidad de Sao Paulo y el Departamento de
Salud Publica y lleva funcionando desde 1997 con el objetivo de proporcionar viviendas
a las personas con discapacidades mentales severas y satisfacer los derechos de las
personas que hacen uso de los servicios de salud mental. Los métodos principales
incluyen el asesoramiento y la mediacion entre estas personas y el servicio de salud
mental. Esto responde a las necesidades de las personas con trastornos mentales que
viven en la comunidad, protegiendo al mismo tiempo su salud y sus derechos civiles
(Aranha et al., 2000).

Comentario: Este es un buen ejemplo de una institucién que protege los derechos de los
usuarios en un pais en vias de desarrollo, donde las personas con trastornos mentales que
viven en una situacion socioeconémica precaria presentan un riesgo de discriminacion
comparativamente mas elevado, en especial si todavia no existen organizaciones
lo bastante fuertes como para defenderles. Este tipo de fomento es util también para
provocar cambios que defiendan tanto los derechos de los usuarios en instituciones
mentales como los de los trabajadores de la salud mental en tales entornos.

4.2 ltalia

Como parte de la reforma psiquiatrica que sigui6é a la Ley 180 en 1978, un creciente
nimero de cooperativas en Verona, entre otros lugares, se han ido transformando
en empresas dirigidas por usuarios. Estas cooperativas compiten exitbsamente con
las empresas locales en el mercado libre y proporcionan empleo a las personas que
padecen los trastornos mentales mas discapacitantes y mas discriminados socialmente.
Una de estas cooperativas se ha asociado con un grupo psiquiatrico de autoayuda y
con el Departamento de Salud Mental para poner en marcha un programa conjunto
contra el estigma. Se presta ayuda a los usuarios de los servicios de psiquiatria para
independizarles del sistema de cuidados mediante la promocién de sus propias iniciativas
y ayudandoles en sus esfuerzos para cumplir los requisitos para acceder a la vivienda,
el empleo, las actividades sociales y el entretenimiento. Los resultados obtenidos tras
cinco afios son muy halagiefos (Burti, 2000).

Comentario: En un pais desarrollado y en el marco de un amplio proceso de reforma
psiquiatrica, las organizaciones de usuarios pueden volverse mas fuertes. Estas
organizaciones no so6lo pueden proteger los derechos de las personas con trastornos
mentales sino que también pueden apoyarse entre si para satisfacer sus necesidades
minimas. Las organizaciones de usuarios pueden ir mas alla de las necesidades
inmediatas e intentar lograr un cambio cultural en la percepcién del estigma asociado a
los trastornos mentales en el conjunto de la sociedad.

4.3 Uganda

La Asociacion para la Esquizofrenia de Uganda (Uganda Schizophrenia Fellowship)
se constituy6 en Kampala y se encuentra legalmente registrada en la Junta Nacional
No Gubernamental (National Nongovernmental Board). Esta incluye a cuidadores de
personas con esquizofrenia y trastornos relacionados, familiares, amigos, parientes
y trabajadores de salud mental. Esta organizacion esta respaldada por la Asociacion
Mundial para la Esquizofrenia y Trastornos Asociados. Las principales iniciativas incluyen
visitas a domicilio, asesoramiento, educacién para la salud (mediante seminarios,
psicodramas, musica y poemas), estimular a las personas con trastornos mentales para
que preserven sus habilidades y ensefarles otras nuevas en la comunidad (ejemplo:
tejer alfombras y manteles). Se ha demostrado que es posible reducir el estigma en los
barrios donde viven los miembros de la organizacion, defendiendo asimismo algunos de
sus derechos (Walunguba, 2000).
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Comentario: La Asociacion Mundial para la Esquizofrenia es un excelente modelo de
organizacion internacional no-gubernamental que puede ayudar a que los paises en vias
desarrollo creen grupos de fomento. Es también, un ejemplo de cémo una organizacién
no-gubernamental para la salud mental puede trabajar con personas que padecen un
trastorno concreto, incluyendo entre sus miembros a familias, usuarios, trabajadores de
la salud mental y amigos.

4.4 Australia

La evaluacion de la Estrategia Nacional para la Salud Mental, cinco afios después de
su puesta en marcha en 1992, demostro que entre sus logros mas importantes estaban
los cambios introducidos para mejorar los derechos tanto de los usuarios como de los
cuidadores (Commonwealth Department of Health and Family Service, 1997). Algunas
innovaciones son:

- Lacreacién de entidades formalizadas que representan los intereses de los usuarios (el
49% de los servicios de salud mental en el sector publico poseia un grupo formalizado
de usuarios en 1996).

- La asignacion de fondos a proyectos liderados por usuarios y cuidadores para dar mas
fuerza a sus voces.

- La promulgacion de enmiendas a la legislacion de la salud mental en la mayoria
de estados y territorios para proteger los derechos de las personas con trastornos
mentales.

- La inclusion de usuarios y cuidadores en todos los grupos de trabajo implicados en
asuntos de ambito nacional.

- Lapublicacién de estandares nacionales para la proteccion de los derechos del usuario
en los servicios de salud mental.

- La creacion de una campania nacional en los medios de comunicacion para mejorar la
comprension de qué es la salud mental y reducir el estigma.

Comentario: Este es un caso de pais desarrollado cuyo gobierno tiene un fuerte
compromiso con el fomento de los derechos de las personas con trastornos mentales.
Una politica exhaustiva ha permitido la participacion de los usuarios en los servicios de
salud mental. Esto ha conducido al apoyo econémico de sus iniciativas, a la creacion de
leyes que protejan sus derechos y a la educacion de la poblacion general para reducir
el estigma.

4.5 México

La Fundacion Mexicana para la Rehabilitacion de Personas con Trastornos Mentales es
una organizacién no-gubernamental que comenz6 su andadura en 1980, siendo pionera
en la puesta en marcha de programas de rehabilitacion psicosocial. Comenzé sus
actividades en los hospitales psiquiatricos, extendiéndolas posteriormente a la atencién
comunitaria. La Fundacién desarroll6 el primer centro de dia comunitario para personas
con trastornos mentales del pais, asi como una residencia comunitaria para antiguos
pacientes de los hospitales psiquiatricos. También ha denunciado a organizaciones
nacionales e internacionales por violaciones de los derechos humanos en los hospitales
psiquiatricos mexicanos y promovido la creacién de comités ciudadanos en estas
instalaciones. En 1999 y 2000, la Fundacion unio sus fuerzas con la Secretaria General
de la Salud para crear el Modelo Hidalgo de Servicios de Salud Mental, un area de
demostracion en el Estado de Hidalgo que comprendia diez pequefias casas para la
rehabilitacion psicosocial intensiva y dos hogares protegidos para la integracion social.
De esta forma fue posible cerrar el hospital psiquiatrico estatal y mejorar la calidad de
vida de los usuarios (Direccion General de Rehabilitacion Psicosocial, Participacion
Ciudadania y Derechos Humanos, 2001).

Comentario: Este es un ejemplo de organizacién local no-gubernamental orientada
hacia un proposito especifico, esto es, la rehabilitacion de personas con trastornos
mentales, y que utiliza diversas formas de fomento. La organizacién ha denunciado
violaciones de los derechos humanos, promovido la participacion de los usuarios en
los dispositivos de salud mental, puesto en practica proyectos piloto y proporcionado
servicios comunitarios. Es también, un ejemplo de fomento que ha influido sobre los
gestores politicos, conduciendo a cambios en la politica sobre salud mental, ha llevado
a la colaboracién directa de los miembros de una ONG con el gobierno y a la creacién
de un area de demostracion de salud mental en la comunidad.
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4.6 Espana

Cuando la reforma psiquiatrica comenzd en Andalucia en 1984 no existia ningun
movimiento asociativo de las familias o de los usuarios y eran los profesionales los que
actuaban como lideres a la hora de efectuar los cambios. No obstante, a partir de 1987
se fueron desarrollando gradualmente organizaciones de familiares, primero en Sevilla
y después a lo largo y ancho de la regién. En 1990 se cre6 la Federacion Andaluza de
Asociaciones de Familias. Su posicion respecto al proceso de reforma varié desde la
critica al cierre de los hospitales psiquiatricos hasta el apoyo de la atencion comunitaria.
La Federacion jugd un papel importante en la movilizacién de la opinién publica. Influyo
sobre los miembros del Parlamento andaluz y contribuy6 a crear una fundacion que
se responsabiliza de los servicios comunitarios, como la vivienda, el empleo y el ocio.
También jugo un papel similar para acelerar la puesta en practica de nuevos servicios de
salud mental. Las actividades principales de los grupos de familias incluyen la defensa
de las personas con trastornos mentales, los programas de autoayuda para las familias
y la provisién de ciertos servicios para pacientes, mas concretamente clubes sociales y
actividades de ocio (M. Lopez, comunicacion personal, 2002).

Comentario: Este es otro ejemplo de pais desarrollado que ilustra el importante papel
que tienen las organizaciones de familiares. Estas organizaciones hacen que el gobierno
tome conciencia de la necesidad de mejorar la cantidad y la calidad de los servicios.
Proporcionan ademas servicios comunitarios para los usuarios y las familias. El ejemplo
muestra también la importancia de los grupos de fomento en un proceso de reforma
psiquiatrica, de desinstitucionalizacion y de provision de servicios comunitarios.

4.7 Mongolia

En 1999, como parte de un exhaustivo proyecto nacional para la reorientacién de los
servicios de salud mental, el Ministerio de Salud, apoyado por la OMS, lanzé un programa
para incrementar la concienciacion social y reducir el estigma y la discriminacion
asociados a los trastornos mentales (OMS, 2002). Durante el primer afo se llevaron a
cabo entrevistas para determinar hasta qué punto el estigma y la discriminacion afectaban
a las personas con trastornos mentales. Los trabajadores de salud mental sentian que
ellos eran tolerantes con estas personas pero opinaban que no les gustaria vivir o dejar
que sus hijos se casaran con ellas. Algunos trabajadores de salud y agentes de la policia
fueron responsables de discriminacion hacia personas mentalmente enfermas e incluso
las maltrataban en ocasiones. Entre los sectores mas desfavorecidos de la poblacion
habia una tendencia a abandonar a los familiares con trastornos mentales. En general,
se percibia que la transicion hacia una economia de mercado hacia recaer una carga
desproporcionada sobre las personas con trastornos mentales y que las actitudes de la
familia hacia ellas se habian vuelto mas negativas.

Durante el segundo afio del proyecto, se creé una ONG llamada Asociacién Mongola de
Salud Mental con ayuda de una pequefia subvencién. Esta incluia psiquiatras, voluntarios
y representantes de otras ONGs. La Asociacién llevo a cabo una serie de actividades
de educacion publica a través de boletines y folletos explicando los fundamentos de la
salud mental para las personas legas. También ha participado en las actividades del
Dia Mundial de la Salud Mental lanzando en los medios de comunicacion una campana
sobre la salud mental en los centros laborales, que incluia programas y entrevistas en
television y articulos periodisticos. Se ha desarrollado un proyecto para reorientar los
servicios de salud mental basados en los especialistas y en el hospital hacia servicios
comunitarios orientados a la promocién de la salud mental y la prevencion de los
trastornos mentales.

Comentario: Este es un ejemplo de pais con un nivel bajo de fomento de la salud mental
cuyas actuaciones comenzaron gracias al Ministerio de Salud como parte de un proceso
de reforma de la salud mental con el apoyo de una agencia internacional (OMS). La
evidencia para el fomento se reunié por medio de entrevistas y se proporciond apoyo
para el desarrollo de una organizacion no-gubernamental comprometida con el fomento.
También, es un ejemplo de los tipos de actividades de fomento que se pueden llevar a
cabo con la poblacién general mediante la distribucion de material educativo y trabajando
con los medios de comunicacion.
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5. Barreras y soluciones para apoyar el fomento
|
desde los ministerios de salud

El Cuadro 4 resume algunas de las principales barreras con las que los profesionales
de salud mental en los ministerios de salud se pueden encontrar durante el proceso
de fomento. Se proponen sugerencias sobre cdmo resolver estos problemas. Tras el
Cuadro 4 se ofrecen mas detalles sobre las barreras y las soluciones.

Cuadro 4. Ejemplos de barreras y soluciones para apoyar el fomento desde los

ministerios de salud*

Barreras

Resistencia a los temas de fomento
por parte de los gestores y los
planificadores politicos. Consideran que
la defensa de los derechos del usuario o
la demanda de una mejor salud mental
es, o bien una critica a su trabajo o bien
no es relevante en el pais o regién en
cuestion.

Division y friccion entre los distintos
grupos de fomento de la salud mental.
El conflicto hace que los grupos de
fomento pierdan fuerza y la capacidad de
hacer llegar sus mensajes a la poblacion
general y a los gestores politicos.

Resistencia y antagonismo por parte
de los trabajadores de salud y de salud
mental frente al fomento de los derechos
de los usuarios y de una mejor calidad
de los servicios de salud mental.

Muy poca gente parece interesada
en el fomento de la salud mental y las
propuestas no estan recibiendo el apoyo
de la poblacién general a nivel nacional o
regional.

Hay confusion sobre la teoria y
fundamento del fomento de la salud
mental. Las partes interesadas no
parecen creer en la solidez de las ideas
que se les presentan.

Existen pocos o ningun grupo de
usuarios, de familias u ONGs dedicados
al fomento de la salud mental en el pais
o region.

Soluciones

Formular las cuestiones de fomento
desde un punto de vista técnico,
demostrando que la defensa de los
derechos del usuario y la mejora de la
salud mental tienen resultados positivos
sobre la salud y son rentables.

Ayudar a que los diferentes grupos de
fomento del pais en cuestion encuentren
puntos y metas comunes. Facilitar

la formacién de grandes alianzas o
coaliciones amplias.

No involucrarse en conflictos con los
sindicatos de los trabajadores sanitarios.
Tratar de encontrar puntos en comun
sobre asuntos de fomento, determinando,
por ejemplo, cémo podrian mejorar

las condiciones laborales gracias a la
optimizacion de los servicios.

Es necesario actuar localmente. Poner
en practica experiencias piloto o areas de
demostracion donde se puedan examinar
las propuestas de fomento.

Organizar un seminario sobre fomento de
la salud mental en el pais o region en el
que participen expertos internacionales y
las principales partes interesadas.

Ayudar a organizar grupos de fomento,
identificar y apoyar a partes interesadas
comprometidas con el fomento y/o la
potenciacién de grupos ya existentes.

*Los ejemplos no son recomendaciones especificas para la actuacion.
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5.1 Resistencia de los gestores y de los planificadores politicos a los temas de
fomento

Barrera: En ocasiones ocurre que los ministerios de salud u otras altas instancias no
respaldan las actuaciones de fomento que llevan a cabo los profesionales de salud
mental de esos ministerios. Puede que crean que no entra en las responsabilidades
de estos profesionales el involucrarse en el fomento. Les preocupa asimismo que la
gente sea mas consciente de las necesidades no satisfechas en salud mental y que
los ministerios no dispongan de los recursos necesarios para hacerles frente. Piensan
también que hay otras prioridades sanitarias mas urgentes que la salud mental. En otros
casos, los ministros de salud pueden convertirse en defensores activos de la salud mental
mientras que otros ministros o altos funcionarios del ejecutivo se muestran contrarios a
la introduccién de nuevas politicas o legislaciones, o a dedicar mas recursos a este
campo.

Solucién: Para poder superar estos obstaculos es necesario presionar a las autoridades
gubernamentales adecuadas. Los profesionales de los ministerios de salud deberian
mantener reuniones con algunas de estas autoridades para explicarles la magnitud
de los problemas asociados a la salud mental, asi como las mas nuevas y eficaces
intervenciones y los rendimientos econémicos que se derivarian de las inversiones en
salud mental. Se deberia insistir en que la creacion de organizaciones de fomento es
una manera de animar a que las personas con trastornos mentales y sus familias se
vuelvan mas autosuficientes y que tanto constituye una opcién rentable a largo plazo.
La ayuda de otras partes interesadas clave en el proceso de presion politica puede
fortalecer el mensaje. La distribucion de material impreso y electrénico puede ser
también provechosa. Dependiendo del grado de concienciacion de las autoridades, los
mensajes pueden reforzarse bien incidiendo sobre los problemas, esto es, aumentando
la visibilidad de las violaciones de los derechos humanos en los hospitales mentales, o
bien centrandose en las soluciones, es decir, llamando la atencién sobre los proyectos
piloto y areas de demostracion que han probado su efectividad.

5.2 Divisién y friccion entre los diferentes grupos de fomento de la salud mental

Barrera: Cada grupo de fomento tiene distintas necesidades e intereses y a veces
compiten entre si por el acceso a los recursos o por la atencion de los gestores politicos.
Por ejemplo, los grupos de usuarios difieren en sus relaciones con los profesionales
de salud mental y algunos los ven como antagonistas mientras que otros tienden a
trabajar en armonia con ellos. Los grupos de usuarios pueden rivalizar con los grupos de
familiares, y algunas iniciativas de las ONGs a favor de la salud mental pueden llevarlas
a competir con los grupos de usuarios y de familiares por los mismos clientes.

Solucidn: Los profesionales a cargo de la salud mental en los ministerios de salud
deberian entablar dialogo con los representantes de todos los grupos involucrados en
el fomento de la salud mental en el pais o en la regién. Es importante entender sus
necesidades, sus motivaciones y sus distintos métodos de abordar el fomento. Ayudarles
a encontrar temas y objetivos comunes puede contribuir a la creacion de alianzas y
coaliciones mientras que ayudarles a identificar sus similitudes puede darles mas fuerza
y poder para abogar tanto por la poblacion general como por los gestores politicos sin
perder por ello su identidad.

5.3 Resistencia y antagonismo por parte de los trabajadores de salud y de los
trabajadores de salud mental

Barrera: Algunos de los temas de fomento de la salud mental que se han tratado en
este modulo podrian parecer amenazadores para los trabajadores de salud, ya que en
ocasiones temen que sus necesidades vayan a pasarse por alto si las autoridades se
concentran mas en mejorar la salud mental de la poblacion general, proteger los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales o mejorar la calidad de los servicios
de salud mental. A los trabajadores sanitarios puede preocuparles también la posibilidad
de verse sobresaturados con trabajo extra, de que se les culpe de las violaciones de los
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derechos humanos, de que cambien sus funciones laborales sin consulta previa o de
verse en una situacion laboral inestable.

Solucidn: Es vital que los profesionales de la salud mental en los ministerios de salud
mantengan una buena relacion de trabajo con todas las asociaciones de trabajadores
de salud y de salud mental, incluyendo sindicatos y organizaciones cientificas y
profesionales. Deberian, por tanto, trabajar junto con tantas asociaciones como les sea
posible para definir asuntos y metas comunes en la mejora de la accesibilidad, en la
calidad de los servicios de salud mental, en la satisfaccién de los usuarios y en las
condiciones laborales de los trabajadores de salud y de salud mental. Deberian hacerse
todos los esfuerzos necesarios para crear alianzas entre los ministerios de salud y las
asociaciones de trabajadores con objeto de beneficiarse mutuamente vy, lo que es mas
importante, de beneficiar la salud mental de la poblacion.

5.4 Muy poca gente parece interesada en el fomento de la salud mental

Barrera: Aveces parece que el movimiento de fomento de la salud mental a nivel nacional
no esta logrando nada y que sus buenos argumentos y discursos pasan desapercibidos.
Cuando esto ocurre, es probable que otros problemas importantes estén ocupando la
atencion de los lideres y de las organizaciones sociales de los paises o de las regiones
afectadas.

Soluciones: Es necesario replegarse, estudiar la situacion, examinar las experiencias
que se han llevado a cabo en otros paises y prepararse para plantear de nuevo el
tema del fomento cuando se presente la oportunidad. La salud mental y los trastornos
mentales son unos temas tan importantes que es de esperar que resurjan como asuntos
dignos de consideracion.

Hay momentos en que los profesionales de salud mental en el ministerio de salud
debieran poner en marcha acciones locales que puedan ayudar a recopilar conocimientos,
experiencia y evidencias para el fomento. Algunos ejemplos; proyectos piloto en escuelas,
en centros laborales y en barrios, que pueden contribuir a la generacion de acciones
de fomento, el planteamiento de los temas relativos a la salud mental (Cuadro 3) y la
evaluacion del impacto sobre la poblacion. Si se dispone de mas capacidad y recursos,
podria crearse un area de demostracion para el fomento, en la que estarian implicados
varios grupos de poblacion diana y en la que participarian las principales partes
interesadas locales. También podrian probarse algunas de las estrategias mediaticas
mencionadas en la seccion 3.4.2.

5.5 Confusién sobre las teorias y el fundamento del fomento de la salud mental

Barrera: El fomento es una actividad relativamente nueva en el campo de la salud mental
y no existe un acuerdo general acerca de su significado y practica. Usuarios, familias,
trabajadores sanitarios, ministerios de salud y otras partes interesadas entienden el tema
de forma diferente. La falta de acuerdo sobre los conceptos basicos del fomento puede
en ocasiones retrasar el progreso en un pais o region.

Solucidén: Una forma en la que se podria superar esta confusion seria organizando un
seminario sobre el fomento de la salud mental en un pais o regién en el que participasen
expertos internacionales y las principales partes interesadas. A lo largo de los ultimos
afos, diferentes organizaciones han puesto en practica varias iniciativas internacionales
con la participacion de representantes de los ministerios de salud que han auspiciado
un entendimiento comun sobre la necesidad de proteger los derechos de las personas
con trastornos mentales y de promover la salud mental. Hoy ya existe un movimiento
internacional por la salud mental y una asociaciéon de apoyo a la salud mental en distintos
paises.

El Programa para Reducir el Estigma y la Discriminacion debidos a la Esquizofrenia de la

Asociacion Mundial de Psiquiatria es una iniciativa internacional privada que se centra en
el fomento. Iniciado en 1996, su objetivo es aumentar la concienciacion y la comprensién
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de la naturaleza de este trastorno y de sus opciones de tratamiento, asi como mejorar
la actitud publica hacia las personas que la sufren y promover las acciones para la
prevencion o la eliminacion de la discriminacion y los prejuicios (Asociacion Mundial de
Psiquiatria, 2000). El Programa se esta llevando a cabo en varias partes del mundo y
ya se han elaborado guias y materiales didacticos con objeto de ayudar a los paises a
lanzar sus propias iniciativas.

La Asociacion Mundial para la Esquizofrenia y los Trastornos Relacionados es una
organizacion internacional dedicada exclusivamente a los trastornos mentales severos.
Veintidos organizaciones nacionales de familiares constituyen el colectivo con derecho a
voto y mas de cincuenta grupos pequefios son miembros asociados. Ellas proporcionan
servicios directos, dirigen grupos de autoayuda, llevan a cabo talleres, elaboran material
educativo, organizan conferencias, abogan por un mejor tratamiento y unos servicios
adecuados, gestionan fondos para la investigacion y, por lo tanto, influyen en las
politicas gubernamentales (Asociacion Mundial para la Esquizofrenia y los Trastornos
Relacionados, 2002).

5.6 Existen pocos o ningun grupo de usuarios, de familiares o de ONGs dedicados
al fomento de la salud mental

Barrera: El fomento de la salud mental es comparativamente mas dificil para los
profesionales de los ministerios de salud si no existen o hay pocos grupos de usuarios,
de familiares o de ONGs que se dediquen a estos temas en el pais o en la region.
En estas circunstancias, los profesionales se encuentran en una posicion relativamente
débil para presionar a los gestores politicos. Los usuarios y familias, que han sido la
principal fuerza para el fomento de la salud mental en los lugares donde este movimiento
esta bien desarrollado, carecen de modelos sobre los que crear sus organizaciones.

Solucidn: En esta situacion, los ministerios de salud deberian establecer prioridades
para las acciones de fomento en base a la informacién disponible sobre los principales
trastornos mentales y las politicas y legislacion vigentes en el pais o region. Estas
prioridades deberian indicarse a todos los distritos sanitarios, a los equipos de salud
mental y a los de atencion primaria. Deberia identificarse a aquellas partes interesadas
en los derechos de los usuarios para negociar proyectos conjuntos orientados a la
formacion de grupos de usuarios y/o de familias con funciones de fomento. Puede que
sea necesario apoyo técnico y financiero.

Si existen unas pocas organizaciones de usuarios, de familiares, de ONGs o de cualquier
otro grupo de fomento en el pais o region, los profesionales a cargo de la salud mental en
los ministerios de salud deberian tratar de potenciarlos proporcionandoles informacion,
formacion y financiacion. Estos profesionales pueden también apoyar la evaluacion de
algunas de estos grupos de fomento identificando las mejores practicas y difundiéndolas
ampliamente como modelos por el pais. Otro camino hacia la potenciacion es invitar a
representantes de los grupos a que participen en algunas actividades del ministerio de
salud (por ejemplo, el desarrollo y evaluacion de la politica, los planes y los programas
o la legislacion de salud mental).
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6. Recomendaciones y Conclusiones

No es facil ofrecer recomendaciones que se puedan aplicar mundialmente debido
a la diversidad de realidades sociales, econémicas y culturales, entre otras. A fin de
sistematizar la informacion, las recomendaciones para la accidn que se presentan mas
abajo se proporcionan de acuerdo al nivel de desarrollo del movimiento de fomento.

6.1 Paises sin grupos de fomento

1. Establecer desde el ministerio de salud las prioridades para las acciones de fomento,
a partir de entrevistas con informantes clave y con los grupos de discusion.

2. Redactar un breve documento que muestre los asuntos prioritarios relacionados con
el fomento de la salud mental en el pais (por ejemplo, condiciones en las instituciones
psiquiatricas, servicios de atencion primaria inaccesibles, discriminacion y estigma de
las personas con trastornos mentales). Apoyar ese documento sobre las politicas del
pais, la legislacion, los programas o las directrices relativas a estos temas.

3. Distribuir dicho documento por todo el pais a través de la organizacion de respaldo
de salud mental en los niveles de distrito sanitario, de los equipos de salud mental y de
los equipos de atencion primaria.

4. Identificar uno o dos servicios psiquiatricos con las mejores practicas del pais y
negociar un proyecto conjunto de demostracion. Este plan deberia implicar al ministerio
de salud y a los servicios psiquiatricos. El objetivo deberia ser la creacién de grupos de
usuarios y/o grupos de familias que desempefiasen funciones de fomento. Para ello son
necesarios el apoyo técnico y la financiacion.

5. ldentificar uno o dos grupos de partes interesadas en los derechos de las personas
con trastornos mentales o en la promocién de la salud mental y en la prevencion de los
trastornos mentales. Desarrollar iniciativas de fomento con ellos, de forma cooperativa,
a pequefa escala. Estos pequefos proyectos pueden servir de base para atraer una
mayor financiacién y para la expansion de las actividades de fomento en los afios
subsiguientes.

6.2 Paises con unos pocos grupos de fomento

1. Potenciar a los grupos de fomento proporcionandoles informacién, formacién y
financiacion. Centrarse en las organizaciones de usuarios.

2. Llevar a cabo una evaluacion externa de los grupos de fomento, identificar las mejores
practicas entre ellos y ensefarlas al resto del pais como modelos.

3. Organizar un seminario sobre fomento de la salud mental y derechos del paciente,
invitando a los grupos de fomento y a expertos en estos temas, tanto nacionales como
internacionales.

4. Presionar al ministerio de salud y a otras autoridades sanitarias para obtener un
apoyo explicito al fomento de la salud mental.

5. Realizar una pequefia campafia, utilizando, por ejemplo, la radio o folletos, para
informar a la poblacion sobre los grupos de fomento.
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6.3 Paises con varios grupos de fomento

Mantener un censo actualizado de los grupos de fomento de la salud mental del pais,
y en especial de los grupos de usuarios. Distribuir periédicamente un directorio de estos
grupos.

Invitar a los representantes de los grupos de fomento a que participen en algunas
actividades en el ministerio de salud, en especial en la formulacién, implementacion y
evaluacion de politicas y programas. Intentar distribuir este modelo de actuacién por
todos los distritos sanitarios.

Incorporar a representantes de los grupos de usuarios y de otros grupos de fomento
en los comités de inspeccidon de los dispositivos de salud mental o en cualquier otro
organo que proteja los derechos de las personas con trastornos mentales.

Formar a los equipos de salud mental y atencién primaria para que trabajen junto con
los grupos de usuarios.

Llevar a cabo una campafa educativa sobre el estigma y los derechos de las personas
con trastornos mentales. Intentar incorporar en ella temas relativos a la promocion de la
salud mental y la prevencion de trastornos mentales.

Ayudar a que los grupos de usuarios y los grupos de fomento se unan en grandes
alianzas y coaliciones.

La puesta en practica de algunas de estas recomendaciones puede ayudar a los
ministerios de salud a respaldar el fomento en sus paises o regiones. El desarrollo de un
movimiento de fomento puede facilitar la implementacion de politicas y de legislaciones
sobre salud mental. Como consecuencia, la poblacion se vera beneficiada en diversos
aspectos. Las necesidades de las personas con trastornos mentales se comprenderan
mejor y sus derechos estaran mas protegido. Dispondran de servicios de una mejor
calidad y participaran activamente en la planificacién, desarrollo, seguimiento y
evaluacion de los servicios. Se apoyara a las familias en su papel de cuidadores, y la
poblaciéon general tendra una mejor comprension de la salud mental y sus trastornos
asociados. Los beneficios a largo plazo incluyen una promocién mas amplia de la salud
mental y el desarrollo de factores que la protejan.
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Glosario

Fomento de la salud mental / Diversas acciones encaminadas a cambiar los principales
obstaculos estructurales y de actitud para obtener resultados positivos en la salud mental
de la poblacion.

Distrito sanitario / Division geogréfica o politica de un pais, creada con el propdsito de
descentralizar las funciones del ministerio de salud.

Consumidor / Persona que padece un trastorno mental y que ha recibido atencion de
los servicios de salud mental. Términos sindnimos son usados en diferentes lugares y
por diferentes grupos de personas con trastornos mentales .

Usuario / Término sinénimo de consumidor, usado en algunos paises europeos

Paciente / Persona con un trastorno mental que recibe alguna forma de tratamiento
médico.

Familia / Miembros de las familias de las personas con trastornos mentales que acttan
como cuidadores.

Organizaciéon no gubernamental (ONG) / Organizacion sin animo de lucro, benéfica
o de voluntariado que lleva a cabo actividades de fomento y que proporciona diversas
intervenciones en salud mental, incluyendo la promocion, la prevencion, el tratamiento
y la rehabilitacion.
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