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25 anos de la Declaracion de Caracas: una
perspectiva de generacion (1)

* La situacion de las politicas publicas en Lationamérica en 1990 y después

. - Redemocratizacion
. - Disminuicion de la pobreza
. - Aceso a la educacion

- Incremiento del empleo (después del ajuste de afios 90)
. - Derechos de nifos y adolescentes (en Brasil, ECA)

- Politica universal de salud (en Brasil, SUS)



25 anos de |la Declaracion de Caracas: una
perspectiva de generacion (2)

* En 1990:

. 1) Hospital psiquiatrico (con centenas de camas y internaciones
de larga estancia) eran el centro del sistema de atencidén

. Brasil, 1990 — 90.000 camas, 96% del presupuesto

. 2) Non se hablaba de “salud mental”, pero de Psiquiatria

. 3) Profesionales como psicélogos eran muy raros en el sistema
publico de atencidn

. 4) La atencion primaria non se encargava de tareas de salud

mental (en Brasil, la APS misma era residual, con acciones de
prevencion)



25 anos de |la Declaracion de Caracas: una
perspectiva de generacion (3)

* Los afnos 90 y después:

. 1. El cambio de las atencion en salud mental como un desafio
civilizatério

. La intervencion en la cultura, en el sistema de justicia y derechos,
en el imaginario social acerca de la locura

. 2. La implantacion de servicios comunitarios como un desafio politico,
tedrico, técnico, pedagdgico

. 3. La nueva generacion de trabajadores sociales

. Ejemplo: la interiorizacidon de los centros de atencidn psicosocial

. 4. Salud mental, ciudadania, salud publica — vy el dialogo con los

modelos de conocimiento
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Como protegemos los logros ?
1. Desinstitucionalizacion

* Los desafios de la desinsticionalizacion en el mundo

* Los avances en América Latina

* Las estratégias utiles: el programa De Vuelta a su Casa, de Brasil
* Los obstaculos: clinicos, gerenciales (hogares protegidos) y otros
* La amenaza de la “neo-institucionalizacion”:

. 1. incremento de las internaciones contra la voluntad

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

. 3. el “sistema socioeducativo” para juevens



Como protegemos los logros ?
2. Servicios comunitarios y atencion primaria

* Los servicios comunitarios de salud mental (CAPS) en Brasil
* La crisis de financiacion y gestion del sistema publico (SUS)
* La formacion de los profesionales

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

* Monitoreo y evaluacion



Expansion of Centers of Psychosocial Care (CAPS)

2002 2011
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Las formas de organizacion de la salud mental
en la atencion primaria: obstaculos

* Modelos de trabajo compartido entre los servicios comunitarios vy la
APS

* El desafio de la accidn en territorio y con los intersectores
e Los trastornos mentales menores como desafio
* El contexto de violencia como barrera de aceso



]
0%

=
0a2s%

||
25 a 50%

]
50 a T5%

75 a 100%




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

* La ensefanza de salud mental en la graduacion (pre-grado) de
Medicina, Psicologia, Enfermeria

* La participacion de usuarios y familiares en el proceso de formacion y
investigacion — Usuarios como mestres y tutores

* La hegemonia del modelo biomedico en la produccion y difusion de
conocimiento

* Los limites estructurales para la investigacion en atencion psicosocial
(el caso de Brasil)



