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25 años de la Declaración de Caracas: una 
perspectiva de generación (1)

• La situación de las políticas públicas en Lationamérica en 1990 y después

•

• - Redemocratización

• - Disminuición de la pobreza

• - Aceso a la educación

• - Incremiento del empleo (después del ajuste de años 90)

• - Derechos de niños y adolescentes (en Brasil, ECA)

• - Política universal de salud (en Brasil, SUS)

•
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• En 1990:

• 1) Hospital psiquiátrico (con centenas de camas y internaciones
de larga estancia) eran el centro del sistema de atención

• Brasil, 1990 – 90.000 camas, 96% del presupuesto

• 2) Non se hablaba de “salud mental”, pero de Psiquiatría

• 3) Profesionales como psicólogos eran muy raros en el sistema 
público de atención

• 4) La atención primaria non se encargava de tareas de salud
mental (en Brasil, la APS misma era residual, con acciones de 
prevención)
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• Los años 90 y después:

• 1. El cambio de las atención en salud mental como un desafío
civilizatório

• La intervención en la cultura, en el sistema de justicia y derechos, 
en el imaginário social acerca de la locura

• 2. La implantación de servicios comunitários como un desafío político, 
teórico, técnico, pedagógico

• 3. La nueva generación de trabajadores sociales

• Ejemplo: la interiorización de los centros de atención psicosocial

• 4. Salud mental, ciudadanía, salud publica – y el diálogo con los
modelos de  conocimiento





Como protegemos los logros ? 
1. Desinstitucionalización

• Los desafíos de la desinsticionalización en el mundo

• Los avances en América Latina

• Las estratégias utiles: el programa De Vuelta a su Casa, de Brasil

• Los obstáculos: clínicos, gerenciales (hogares protegidos) y otros

• La amenaza de la “neo-institucionalización”:

• 1. incremento de las internaciones contra la voluntad

• 2. las internaciones en instituciones cerradas para usuários 
de alcohol y otras drogas

• 3. el “sistema socioeducativo” para juevens



Como protegemos los logros ?
2. Servicios comunitarios y atención primária

• Los servicios comunitários de salud mental (CAPS) en Brasil

• La crisis de financiación y gestión del sistema público (SUS)

• La formación de los profesionales

• Que dicen los familiares acerca de los CAPS ? Familiares como 
parceros del cuidado y  evaluadores de los servicios

• Monitoreo y evaluación



Expansion of Centers of Psychosocial Care (CAPS)





Las formas de organización de la salud mental 
en la atención primaria: obstáculos

• Modelos de trabajo compartido entre los servicios comunitários y la
APS

• El desafio de la acción en territorio y con los intersectores

• Los trastornos mentales menores como desafío

• El contexto de violencia como barrera de aceso



Primary Care: Family Health Teams

1998 – 2009

1998   2009



Como protegemos los logros ?
3. La produción de conocimiento en salud mental 

• La enseñanza de salud mental en la graduación (pre-grado) de 
Medicina, Psicologia, Enfermeria

• La participación de usuários y familiares en el proceso de formación y 
investigación – Usuários como mestres y tutores

• La hegemonía del modelo biomedico en la producción y difusión de 
conocimiento

• Los limites estructurales para la investigación en atención psicosocial
(el caso de Brasil)


