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LA SALUD MENTAL EN LASAMERICAS:
NUEVOSRETOSAL COMIENZO DEL MILENIO

En 1998, los trastornos mentales constituyeron 11,5% de la carga de morbilidad en todo el
mundo. En la Region de las Américas, la salud mental plantea grandes retos para la salud publica. Se
calculaque, en 1990, 114 millones de personas sufrian un trastorno mental, mientras que en 2010 las cifras
pueden aumentar a 176 millones. Los trastornos mentales pueden alterar la vida de nifios y adultos, en
paises desarrollados y paises en desarrollo, causando enorme sufrimiento y discapacidad. A pesar de la
contribucién de los trastornos mentales ala carga global de morbilidad y su influenciaen el desarrolloy la
productividad de la sociedad, la salud mental sigue siendo un éreaignoradade la atencién de salud.

Este abandono no es resultado de falta de tratamientos eficaces —actual mente existe una amplia
gama de intervenciones sumamente eficaces para la mayoria de |os trastornos mentales— sino més bien
proviene del estigma, de los limitados recursos asignados y de la centralizacion de la atencién de la salud
mental en grandes hospitales psiquiatricos, desactualizados e ineficaces. La Organizacion Panamericana
de la Salud y sus Estados Miembros deben seguir abordando el estigmay descuido que han prevalecido
por mucho tiempo, con lameta de mejorar la calidad de la atencion de salud mental. L os esfuerzos pasados
hicieron que se lograran importantes progreso. Sin embargo, el progreso resultante esta lejos de ser
suficientey, al comienzo del milenio, dichos esfuerzos deben aumentarse.

El presente documento resume la situacion de la Region, presenta los adelantos recientes en
cuanto ala comprensién y el tratamiento de los trastornos mentales y define los retos principales para la
salud mental a comienzo del milenio. También trata las nuevas estrategias y las iniciativas que se
necesitan para hacer frente a los retos actuales y los que estdn surgiendo, aprovechando las
oportunidades creadas por el DiaMundial delaSaludy el Informe sobrela Salud en el Mundo 2001, que
ponen de relieve la salud mental.

Se solicita a Subcomité de Planificacion y Programacién que examine los temas presentados en
este documento y proporcione sugerencias, observaciones y orientacion sobre los siguientes temas: las
politicas, los planes estratégicos y las medidas para afrontar los retos en el area de la salud mental; la
movilizacion de recursos para mantener la accion necesaria tanto en los paises como en la Oficing, y las
maneras més apropiadas de reforzar las iniciativas de la OPS sobre la salud mental y fomentar el
establ ecimiento de asociaciones regional es.
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1. Introduccion

Se cdcula que, en 1990, 114 millones de personas de la Region de las Américas
sufrian trastornos mentales, cifra que en 2010 puede aumentar a 176 millones. La edad, €
sex0 y diversos factores socides pueden influir en la incidencia de los trastornos mentales,
pero ningln grupo es inmune. Los trastornos mentales pueden dterar la vida de nifios y
adultos, en paises desarrollados y en desarrollo, causando enorme sufrimiento y

discapacidad.

En 1998, los trastornos mentales congtituyeron 11,5% de la carga globd de
morbilidad. Los trastornos mentales representan 28% de los afios de vida vividos con
discapacidad; también intervienen en d aumento de los niveles de mortdidad, pues € suicido
es una de las tres causas principaes de muerte entre las personas de 15 a 35 afios. Millones
de nifios agugjados de trastornos mentales, bastante graves como para dificultar su
desarrollo, no reciben ningln tratamiento y ni Siquiera son diagnosticados, debido ala nocion
equivocada de que se trata de trastornos trangitorios Sin consecuencias adversas a largo
plazo.

Desde @ punto de vista postivo, la sdud menta es  nicleo de un desarrollo
equilibrado de toda la vida, que desempefia una funcidn importante en las relaciones
interpersondes, la vida familiar y la integracion socid. Es un factor clave para la indusién
socid y la plena participacion en la comunidad y la economia. En redidead, la sdud mentd es
mucho més que la mera ausencia de enfermedades mentales;, es una parte indivisble de la
sdud y la base dd bienestar y d funcionamiento eficaz de las personas. Se refiere a la
capacidad de adaptarse @ cambio, hacer frente a criss, establecer relaciones satisfactorias
con otros miembros de la comunidad y encontrar un sentido alavida.

No obstante, a pesar de la presién que gercen los trastornos mentales sobre la carga
globa de morhilidad y lainfluencia de la sdlud mentd en & desarrollo y la productividad de la
sociedad, la sdlud menta sigue sendo un area ignorada de la salud pablica. Durante muchos
ahos, la gente y los responsables de las paliticas han pasado por dto los temas de sdud
mental. La salud mentd y las enfermedades mentales se han separado de la sdlud fiscay la
enfermedad fisica. En la mayoria de |os paises, |0s recursos asignados a la atencion de saud
menta han sdo cong derablemente bgjos, con demasiada frecuencia, fata equidad.

Afortunadamente, se han redlizando grandes esfuerzos a nivel mundia en los dltimos
25 afos para destacar la prevaencia de los trastornos mentales y la repercusion negativa de
los mismos. En la Region de las Américas, la OPS y sus Estados Miembros estén trabgjando
para megjorar la calidad de los servicios de sdlud mental. La Declaracion de Caracas de
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1990" marca un paso firme en @ proceso de reestructuracion de los servicios psiquiétricos,
desarrollo de servicios comunitarios y proteccion de los derechos de los enfermos mentales.
Otro logro importante es la Iniciativa para la Reestructuracion de los Servicios Psiquiétricos
en América Latina, que se gecutd en diversos paises durante los afios noventa. En 1997,
como resultado de la resolucion CD40.R19, los ministros de sdud de las Américas
adoptaron undnimemente los principios establecidos en la Declaracion de Caracas y se
comprometieron a promover lasdud mentd y tratar |os trastornos mental es més preval entes.

Edtas y muchas otras iniciativas condtituyen hitos importantes, sn embargo, todavia
quedan grandes problemas por abordar. Con demasiada frecuencia no se reconoce la
importancia rea de la sdud menta. Millones de personas sufren de depresion, esquizofrenia,
epilepsiay otros trastornos mentales con consecuencias devastadoras, no obstante, carecen
por completo de acceso a los tratamientos necesarios que han resultado ser eficaces. Al
comienzo del milenio, la sdlud mental se reconoce como un factor decisvo para @ futuro
desarrollo de nuestra sociedad.

En este contexto, se necesitan urgentemente nuevas edtrategias e iniciativas para hacer
frente a los retos actudes y 1os que estén surgiendo y aprovechar las oportunidades de que
dispone actudmente la Region parala promocion de la sdlud mentd. En 2001, la celebracion
del DiaMundid delaSdudy lapreparacion de Informe sobre la Salud en e Mundo 2001,
gue se concentran en @ tema de la salud mentd, brindan una oportunidad significativa para
que la OPS y sus Estados Miembros evalUen € progreso logrado, movilicen la voluntad
politica, incrementen las asignaciones presupuestarias para la salud mentd, lleven a cabo las
medidas necesarias para completar la reestructuracion de los servicios de saud mentd y
promuevan la salud menta en la Region.

2. Situacion actual en la Region delas Américas
21 Prevalencia de los trastornos mentales

Se cacula que 25% de la poblacion adulta de la Region sufre un trastorno mental en
agin momento de la vida. Los pocos estudios con que se cuenta revelan que la tasa
gproximada de prevaencia de trastornos mentales en los nifios varia de 21% en los Estados
Unidos a 12% — 29% en los paises en desarrollo, como Colombia. Se cacula que més de 5
millones de personas de todas las edades sufren de epilepsia en la Region; no obstante, solo
1,5 millones son identificados y tratados adecuadamente. Los paises desarrollados y en
desarrollo de la Region presentan porcentgjes muy elevados de casos no tratados en la
mayoria de los trastornos mentdes. Es probable que los cambios sociodemogréficos

! Adoptada por los paises representados en la Conferencia de 1990, celebrada en Caracas, Venezuela.
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empeoren la Situacidn. Se calcula que entre 1990y 2010 & nimero de personas que sufren
depresion aumentara de 20 a 35 millones en AméricaLatinay d Caribe, mientras que los que
sufren de esquizofrenia aumentara de 3,3 millones a 5,5 millones. Durante @ mismo periodo,
se caculaque € nimero de los enfermos que sufren de esquizofrenia aumentara de 3,0 a 3,3
millones, y la demencia aumentard a 37% por encima de la proporcion prevista de acuerdo
con & aumento del nimero de habitantes.

2.2  Cargadelostrastornos mentales

La agparicion dd método de los Afios de Vida Ajustados en funcion de las
Discapacidades (AVADS)* tuvo un efecto profundo en @ campo de la salud mentd, pues
permitié demostrar que los trastornos mentales causan una parte considerable de la carga
mundia de enfermedad: 11,5% en 1998. También fue posible demostrar que, de los 10
principaes trastornos (tanto fisicos como mentales) que causan discapacidad, cinco son
mentales la depreson, & dcoholismo, los trastornos bipolares, la esquizofrenia y los
trastornos obsesivo-compulsivos. Los problemas de sdud mentd tienden a ascender; por
gemplo, ladepresidn pasard del cuarto d segundo lugar en 2020.

En la Region,  consumo de bebidas acohdlicas representa cas 10% de la carga
total de enfermedades y lesones. Los trastornos mentales imponen también otras cargas. la
caga gercida en las familias, la carga que proviene dd esigma y las violaciones de los
derechos humanos, y la carga que resulta de la asociacion entre los trastornos mentaes 'y los
sintomas y trastornos fisicos.

2.3 Repercusion social delostrastornos mentales

Es bien conocida la relacion entre los trastornos mentales y condiciones gque imponen
costos devados a la sociedad (por gemplo, € desempleo, la exclusidn socid, la pobreza,
abuso de acohal y drogas). Por otro lado, la salud mentd puede considerarse un recurso
positivo, un contribuyente clave ala cdidad de viday un demento esencid de incluson socid.
Por este motivo, los programas de sdlud mental pueden desempefiar una funcion importante
a disminuir la carga socid, reducir los costos asociados con los trastornos mentales y
contribuir a crecimiento del capital social’.

El concepto de AVAD expresa los afios de vida perdidos por muerte prematura y 10s afios perdidos
debido avivir en estado de discapacidad, como consecuencia de una enfermedad.

Se refiere a bien publico que resulta de las relaciones de apoyo mutuo entre los miembros de una
sociedad dada.
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24  Atencién de salud mental

En € dtimo decenio, la OPS y sus Estados Miembros han colaborado en la
reestructuracion de los sarvicios de sdud menta, para lograr las metas definidas en la
Declaracion de Caracas y reforzadas en laresolucion CD40.R19.

Las areas principaes de cooperacion técnica durante este periodo fueron: a)
preparacion de legidacion, politicas y planes sobre salud mentd; b) control de los trastornos
mentdes (en paticular, depresion, psicoss y epilepsa); ¢) mango de los aspectos
psicosocides de poblaciones especificas (por gemplo, las afectadas por desastres,
poblaciones indigenas, nifios, mujeres y ancianos), y d) continua asstencia técnica a los
paises.

Los resultados preliminares de una reciente encuesta promovida por la Organizacion
Mundid de la Sdud identificaron agunas tendencias generdes en la Region. Sesenta por
ciento de los paises tienen una politica epecifica de sdlud mentd y un plan de salud mentd;
en mas de 70% de los casos, esto se establecid después de 1990. Esto prueba que la
Inicitiva sobre la Reestructuracion de los Servicios Psiquidricos en América Latina fue
relaivamente fructifera; sin embargo, 40% de |os paises aln carecen de una politica de salud
menta y un plan naciond.

Cuarenta por ciento de los paises no tienen legidacion especifica sobre sdlud mentd.
En los que s latienen, 54% poseen legidacion desactuaizada de més de 15 afios. Eto indica
que, a pesar del progreso logrado en esta area, la mayoria de los paises tiene una necesidad
criticade implantar o actudizar su legidacion sobre salud mentd.

La capacidad de |os paises para recopilar informacion acerca de sus presupuestos de
sdud menta sigue siendo limitada; 27% de los paises no pudieron proporcionar datos sobre
este tema y otros no pudieron recopilar la informacion especifica requerida. Las respuestas
indican que € presupuesto de salud menta varia considerablemente entre diferentes paises,
de menos de 1% a 11% dd presupuesto naciona de salud. Sin embargo, en dos tercios de
los paises |as cifras son bastante bgjas. menos de 5%.

En lo referente a los servicios de sdlud menta, los datos muestran que, a pesar de la
adopcion de laresolucion CD40.R19, en lamayoria de los paises los hospitaes psiquiétricos
siguen siendo la estructura bésica ddl sistema de sdlud mental. Aproximadamente, 80% de las
camas disponibles estan ubicadas en los hospitales psiquidtricos en la gran mayoria de los
paises. Solo tres paises tienen més de 20% dd nimero de camas psiquiétricas en hospitales
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generdes y un nimero sgnificativo de camas en establecimientos residencides en la
comunidad.

En muchos paises se desarrollaron servicios comunitarios. Sin embargo, 30% de los
paises no tienen servicios comunitarios y, entre los que lo tienen, muchos cubren solo una
proporcion pequefia de la poblacion necesitada.

Recientemente, se han elaborado programas especiales en &reas como prevencion y
tratamiento de la depresidn, reconocimiento y tratamiento de la epilepsia, intervencion en
casos de desadtres, tratamiento de las psicosis, la salud mentd en la atencion primaria e
intervenciones de sdlud mentd dirigidas a las poblaciones indigenas. La informacidn recogida
mediante estos programas muestra que, a pesar de la eficacia de los tratamientos actudes, la
mayoria de las personas necesitadas sigue careciendo de acceso a€llos.

En resumen, estos datos destacan a gunos ade antos importantes logrados en € Gltimo
decenio; parece legitimo suponer que las iniciativas de la OPS han contribuido, a menos en
parte, a estos logros. Al mismo tiempo, los datos muestran que estos adelantos fueron
insuficientes para cerrar la brecha entre 1o que se est& haciendo y 1o que podria y deberia
hacerse para satisfacer las necesidades de la poblacidn de la Region en materia de atencion
de lasaud mentd.

Se puede sacar una concluson similar de los datos presentados en € Informe del
Director General de Sanidad de los Estados Unidos sobre la Salud Mental, en € que se
sefida que, aun en los paises desarrollados, muchos adultos y nifios que sufren trastornos
mentales todavia no tienen acceso a tratamiento adecuado, y hay una fata de servicios
sensbles alas perspectivasy las necesidades de las minorias racides y énicas.

3. Atencion de salud mental: lo que puede hacerse

En los Ultimos afios, se han registrado add antos sgnificativos tanto a nivel molecular
como en los aspectos mas integradores de |as neurociencias. Estos logros cientificos, unidos a
los adedlantos en la investigacion psicosocid y de sarvicios de sdud, han permitido un
progreso espectacular en la comprension de los problemas de la salud mentd y su carga, asi
como en la obtencion de tratamientos nuevos y mas eficaces.

31 Nuevos tratamientos e intervenciones basados en evidencia

Los addantos mencionados anteriormente permiten una amplia gama de
intervenciones que han resultado muy eficaces para d tratamiento y la rehabilitacion de la
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mayoria de los trastornos mentaes (depresion, ansedad y trastornos psicoticos). Las
intervenciones incluyen tratamientos psicofarmacolégicos, psicotergpias a corto plazo e
intervenciones psicosociades. Nos permiten promover la deteccion tempranay € tratamiento
de varios trastornos de saud mental mediante procedimientos de costo relativamente bgo, 1o
cud impide que los usuarios lleguen a un estado crénico que es dificil de tratar y costoso. Los
enfoques psicosocides permiten tratar los casos graves en la comunidad con mejores
resultados que los obtenidos mediante hospitaizaciones de larga duracion. Desde luego, estos
enfoques exigen una participacion considerablemente mayor de las familias en la prestacion de
la asgtencia No obstante, nuevas intervenciones que se centran en la participacion familiar
han resultado muy eficaces. En cambio, los addantos en la implantacion de intervenciones
eficaces para prevenir los trastornos mentales y promover la sdlud mentd han ocurrido de
manera relaivamente mas lenta. Pero ya se dispone de una variedad sgnificativa de
intervenciones en estas esferas.

3.2 Nuevos servicios basados en evidencia

En los 25 Ultimos afios se han redizado consderables esfuerzos para establecer
sarvicios comunitarios de salud menta y reestructurar € sSstema antiguo centrado en torno a
grandes hospitaes psiquidricos. Por lo generd, edas indituciones psquidricas estén
ubicadas lgos de la resdencia del usuario y han resultado inadecuadas para fecilitar la
aplicacion de los tratamientos necesarios y |as intervenciones que actuamente se consideran
bési cas, especidmente las que promueven la rehabilitacion y laintegracion socid.

Ademés, edas indituciones refuerzan los esterectipos negativos de la atencion
psquidtricay a menudo se enfrentan con dificultades para velar eficientemente por que no se
infrinjan los derechos humanos de |los usuarios y para satisfacer las expectativas de usuarios y
familiares. En muchos paises, como Audrdia, Canada, Itdia, @ Reino Unido y los Estados
Unidos, se han creado y evduado ampliamente nuevos model os de atencion de salud menta,
ideados para asegurar una atencion comunitaria integra mas receptiva a las necesidades de
las poblaciones. Todos los estudios que comparan |os servicios més nueves con la antigua
atencion mas tradiciond en hospitdles demuestran que los servicios mentdes integraes
comunitarios son més €ficaces, por o comin son preferidos por usuarios y familiares y no
congtituyen una carga financiera mas grande paralas familias.

Lainvestigacion y evauacion de diversas reformas de los servicios de sdud mentd de
los paises sefidan la efectividad de los servicios comunitarios. Sin embargo, esta efectividad
s logray se mantiene s0lo S |os programas se fundamentan en los siguientes principios. a) la
accesbilidad, b) la disponibilidad permanente, ¢) laamplia cobertura, d) la coordinacion, €) la
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autonomia y & empoderamiento de los usuarios, f) la efectividad, g) la equidad, y h) d
rendimiento de cuentas.

3.3 Integracion dela atencién de salud mental y la atencién primaria

Un egtudio mundia de la OMS, que obviamente incluyd paises de las Américas,
revel0 que, por término medio, agproximadamente 24% de los usuarios d nivel de aencion
primaria tienen agun trastorno menta y que la mayoria nunca reciben atencidn especidizada
No obstante, otros estudios revelan que las intervenciones de salud menta a nivel de atencion
primaria pueden ser més eficaces que d nivel especidizado. Como resultado, la integracion
de la atencidon de sdlud mentd y la atencion primaria se ha convertido en una prioridad en
todos los paises. En los paises donde los recursos son limitados, esta integracion debe
consderarse un e emento esencid parad desarrollo dela atencion de la salud mentd.

3.4  Participacion delosusuarios, las familiasy las ONG

Muchos paises han presenciado la creciente participacion de usuarios, familias y
ONG en laatencion de sdlud mentd y en la defensa de | os derechos humanos de | as personas
que sufren trastornos de salud mental. Son evidentes las gportaciones valiosas que se han
hecho a meoramiento de la calidad de la atencidon de sdlud mentd mediante la formacidn de
grupos de autoayuda, € establecimiento de un enfoque mas participativo en la planificacion de
laatencion de salud mentd y, en algunos casos, la creacion de serviciosy programeas.

4, Principalesretos de la salud mental al comienzo del milenio

Después de andizar la Situacion actua en la Regidn, y teniendo en cuenta los retos
existentes que obstaculizan € aprovechamiento adecuado de |os tratamientos e intervenciones
de prevencidn y promocion existentes, se ha determinado que los siguientes retos de sdud
menta requieren atencion prioritariaen la Regidn d comienzo dd milenio:

. La implantacion de politicas y planes naciondes de sdud menta para lograr 1o
sSguiente:

a) La reedtructuracion de los servicios de sadlud mental para establecer servicios
comunitarios que integren todas las unidades y programas necesarios para
satisfacer |as diversas necesidades de la poblacion.



SPP35/10 (Esp.)
Pagina 10

5.1

b) Laprovisén de tratamiento esencid de sdlud mental para los trastornos mentaes
més prevalentes.

c) Ladaboracion deintervenciones de prevencidn'y promocion.

Creacion o revison de la legidacion sobre salud mentd que integre los eementos
claves de la politica de sdlud menta, y proporcione orientacion basica para proteger
los derechos de las personas con problemas de salud mental, en conformidad con las
recomendaciones internacional es recientes.

Mg oramiento de la difuson de conocimientos y lucha contra la estigmatizacion socid
de las personas con problemas de sdlud mentdl.
Reduccién de lainequidad y enfrentamiento de los problemas de paridad paralograr:

ad) Que los nifios, las mujeres, los ancianos, las minorias racides, las poblaciones
indigenas, los refugiados y las victimas de los desastres tengan acceso a los
Servicios que puedan satisfacer sus necesidades especificas.

b) Que se logre la paridad de los servicios de salud mental con otros tipos de
sarvicios.

Capacitacion adecuada en materia de salud mental paralos profesionades dela salud.

Mejoramiento de la evauacion y  monitoreo de los planes de sdud mentd.

Participacion de los enfermos y familias en la atencion de sdlud mentd.
Acciones propuestas

Por parte de los Estados Miembros

Las prioridades y |as edtrategias seran diferentes en cada pai's segun las necesidades y

los recursos de cada uno. No obstante, 10s retos destacados en la seccion 4 son comunes a
todos los paises de la Region. Por este motivo, los paises deben considerar cada uno de
estos retos y buscar determinar |os objetivos a largo y a corto plazo en conformidad con las
necesidades de la poblacion y € nivel dd desarrallo de los servicios. En la mayoria de los
paises no s han implantado plenamente las politicas y los planes de sdud mentd. ¢Como
puede conseguirse € gpoyo politico a los niveles més dtos para la inclusion explicita de la
saud menta entre las prioridades naciondes de salud publica? ¢Como pueden aumentarse
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graduamente las asignaciones del presupuesto de salud publica parala saud mentd, afin de
reflgar la importancia creciente de esta &rea durante € nuevo milenio? Otra consideracion
prioritaria es lainclusén de una unidad de salud menta en los ministerios que actudmente no
la tienen. Las medidas que promueven la participacion de los usuarios y las familias en la
planificacion y gestion de la atencidn de sdud mental también facilitaran € progreso en d trato
de los temas de sdud mental en generd. Por consguiente, e compromiso de los gobiernos
para lograr este objetivo parece imprescindible. Findmente, deben considerarse las ventgjas
de integrar la reestructuracion de los servicios de salud mental como parte del proceso de
reforma sanitaria

A pesar de todos los esfuerzos realizados en @ pasado, los servicios de salud mentd
en la mayoria de los paises sguen emanando de hospitdes psiquidtricos grandes y
centraizados. ¢Como puede transformarse esta Stuacion? Es esencid contar con planes
eficaces, recursos suficientes y gpoyo politico claro y visble. Pero deben considerarse
epecidmente agunas medidas concretas. La incluson de la sdud mentd en la aencion
primaria basada en modelos de servicios comunitarios integrados es clave paa la
transformacion propuesta. Entre las estrategias que se pueden considerar figuran la creacion
de edtablecimientos resdencides para los usuarios de larga estadia, d apoyo a la
participacion de las familias en la asistencia, la eaboracion de programas de rehabilitacion y
transferencia de las unidades para casos agudos de los hospitdes psiquidtricos a los
hospitaes generdes.

Puede lograrse la transicion de un modelo basado en los hospitaes a un Sstema de
sarvicios bien integrados y coordinados mediante una variedad de estrategias. Pero para todo
esto es fundamentd la asignacion de recursos suficientes y la descentraizacion de las
responsabilidades de planificacion 'y formulacion de politicas para permitir que las
comunidades elaboren programas que sean receptivos alas necesidades de la poblacion.

La importancia de los temas de derechos humanos en la sdud menta judtifica €
compromiso de los Estados Miembros de tomar las medidas necesarias para actudizar la
legidacion a respecto. Otras medidas podrian ser la puesta en practica de programas
destinados a proveer atencién esenciad para la depresion, las psicosis y la epilepsia; la
creacion de programas dirigidos a las necesidades de |a poblacién vulnerable como os nifios,
las mujeres, los ancianos, las victimas de desastres, los refugiados, los grupos indigenas y las
minorias énicas; laimplantacion de nuevos mode os para la capacitacion en materia de salud
mentd; la creacion de sstemas de informacion, y la puesta en préctica de programas de
promocion dela salud mentd.

5.2  Por partedela Oficina
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Los desfios futuros de la sdud mentd exigen que la Oficina fortaezca
considerablemente su cooperacidn técnica, en especid mediante lo Sguiente:

- Apoyo a la formulacion de nueva legidacion sobre sdud menta y gecucion de
politices y programas neciondes de sdud mentd, para llevar a cabo la
reestructuracion de los servicios de salud mental.

- Promocion de la redlizacion de estudios de costo-efectividad para aportar evidencia
cientifica que servira de base parala formulacion de politicas de sdlud mentd.

- Creacion, evauacion y difusidn de programas de prevencion y tratamiento que tratan
ladepresion, las psicosisy la epilepsia

- Elaboracién de normas parala promocién dela salud mental.

- Apoyo ala creacion de sistemas de informacion parala saud mental.

- Redlizacion deiniciativas para gpoyar la creacion de redes 'y asociaciones.
6. Temas claves para el debate

. Aumento del valor intrinseco de la salud mental

Los Estados Miembros deben examinar |as acciones que han resultado eficaces para
acrecentar € vaor de la sdud mentd y evduar cudes serian las mgores formas de dar
impulso a iniciaivas como d Dia Mundid de la Sdud y € Informe sobre la Salud en €
Mundo 2001 y fomentar la redizacion de amplios esfuerzos de promocion con este fin. Los
esfuerzos concertados para aumentar la conciencia, S se redizan en forma conjunta con las
iniciativas de 2001 ya establecidas, podrian tener una repercusion significativa sobre la sdlud
mental como una nueva prioridad de sdud publica. Se ingta también a los Estados Miembros
aque promuevan laredizacion de un amplio foro que destague los temas principaes de sdlud
mental a nivel naciond para estimular la formacidn de un consenso fundamentado sobre las
politicas de sdud mentd. Este debate debe incluir a profesionaes de la saud, usuarios y
familiares, ademas de participantes provenientes de todos los otros sectores dedicados a la
promocién de la salud mental, educacion, empleo, servicios socides, sector privado, ONG y
otros. Se ha reconocido que la creacion de un comité nacional sobre la sdlud mentd es una
herramienta vital en diversos paises.
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. Reestructuracion de los servicios de salud mental dentro del contexto de la
reforma del sector salud

La reestructuracion de los servicios de sdlud mental es un proceso complejo con
dificultades inherentes. Se ingta a los Estados Miembros a que exploren las maneras mas
eficaces de lograr la planificacion adecuada y una gecucion eficaz de este proceso. La
existencia de una unidad de salud mental dentro del ministerio de sdlud ha facilitado € trabgo
de muchos paises d lograr un conjunto coordinado de acciones con capacidad operativa y
técnica. La transicion a nuevos modelos de servicios comunitarios requerira algunos recursos
suplementarios tempordmente. Ademas, aun cuando se espera que € costo del nuevo
moddo sea inferior d del tradiciond, € nivel actud de las necesdades no atendidas en la
poblacion es generamente tan ato que durante este proceso, 10s gustes y reasignaciones
financieras en € presupuesto de salud menta serdn inevitables. ¢COmo se pueden conseguir
estos fondos suplementarios a los niveles naciond e internaciond? Se ingta también a los
Estados Miembros a que consideren las ventgjas de incorporar la reestructuracion de los
sarvicios de salud menta a proceso de reforma dd sector salud que estd emprendiéndose en
la mayoria de los paises. Esta incorporacion promoveria una integracion més estrecha de la
sdud mentd d Sdema sanitario generd y permitiria las méximas oportunidedes de
aprovechar la sinergia que podria crearse entre |os dos procesos.

. Asociaciones para €l progreso de la salud mental

La creacion de redes y asociaciones es un eemento clave para progresar en materia
de sdlud menta en la Region. Los Estados Miembraos deben examinar |la manera de promover
la cooperacion intersectoriad en @ dmbito naciond para meorar la atencion de la salud menta
y eldborar edtrategias de promocidn de la salud mental. También deben considerar cdmo se
pueden formar asociaciones internacionales. La cooperacion entre paises puede mejorar
sgnificativamente los sarvicios de sdlud menta mediante d intercambio de mejores practicas
en la transformacion de los servicios, la colaboracion en la redizacion de proyectos de
investigacion o programas de capacitacion y € desarrollo de un marco para la creacion de
becas y pasantias. Se ingta a los Estados Miembros a que examinen la posibilidad de
edtablecer iniciativas que faciliten la formacidn de asociaciones solidas en d area de la sdud
mentd.

7. Reper cusiones financieras

A largo plazo, se espera que lapromocion de lasaud mentd y € mejoramiento de la
atencion de los problemas mentales proporcione ahorros d sector sanitario publico y los
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presupuestos nacionales en genera, dados |os elevados costos actual es que representan para
la sociedad los trastornos mentades y costo-efectividad de los tratamientos y las
intervenciones actudes. Sin embargo, actuamente las necesdades no aendidas son lo
bastante altas para requerir recursos adicionaes a corto plazo, es decir, en los primeros
periodos de la reestructuracion de los servicios. Cada Estado Miembro debe identificar
maneras innovadoras de usar 1os recursos existentes en d megoramiento de la atencidn de la
sdud mental, mediante la integracion de la aencion de sdud mentd y la atencion primaria, y la
ressignacion de los recursos que ahora se destinan a hospitdes hacia los servicios
comunitarios. También debe explorarse la poshilidad de obtener gpoyo financiero de los
organismos internacionaes interesados en € tema de la reforma del sector salud. La Oficina
también debe consderar la posibilidad de aumentar 1os recursos humanos y financieros para
satisfacer lamayor demanda de cooperacion técnica.

8. Medidas que se solicitan del SPP

Se invita d Subcomité de Planificacion y Programacion a examinar los temas
presentados en este documento y proporcionar sus sugerencias, observaciones y orientacion
sobre los siguientes aspectos.

. Politicas y planes estratégicos para cerrar la brecha entre 1o que se hace y 1o que se
debe hacer en € campo delasdud mentdl.

. Acciones que pueden emprender juntos la Oficina'y |os paises para hacer frente alos
retos en & campo de la sdlud mental, aprovechando |as oportunidades que ofrecen €
DiaMundid delaSdudy d Informe sobre la Salud en e Mundo 2001.

. Movilizacion de recursos para mantener la accion necesaria alos niveles de paisy de
la Oficina
. Las maneras més eficaces de fortdecer las iniciativas de la OPS sobre sdud menta y

promover € establecimiento de asociaciones de a cance regiondl.



