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SALUD MENTAL

Las necesidades crecientes de atencién en salud mental en la Regidn, tanto actuales
como en el futuro préximo, requieren programas de intervencién creativos y
cientificamente probados, asi como de voluntad politica y consenso social para
impulsarlos. La distribucién de esas necesidades no es aleatoria, son tanto mayores
cuanto mds adversas son las condiciones de vida. De ahi que la inversién en programas y
—_— servicios de salud mental, que lleven a su preservacién y recuperacion en todas las edades,
acrecentard las poblaciones que alcanzan un desarrollo humano sostenible. Las respuestas
a esas necesidades se hacen posible gracias a los notables avances logrados en el
conocimiento del cerebro y en las dreas psicolégica y social, y en el desarrollo de modelos
y tecnologias en todos los niveles de prevencién.

El documento examina las bases para la accién, el objetivo del programa y los
componentes principales y los enfoques funcionales de cooperacién técmica. En el
documento se discuten en especial dos iniciativas: 1) la reestructuracién de la atencién
psiquidtrica, que promueve el mejoramiento de los servicios psiquidtricos y su traslado a la
comunidad, facilitando as{ su integracién a la atencién primaria y el desarrollo de
programas dirigidos a disminuir la prevalencia de la depresién, las epilepsias y las psicosis,
Yy 2) la promocién de la salud mental y el desarrolle psicosocial de la nifiez.

El Comité Ejecutivo, en su 120.% sesién, adopté una resolucién (CE120.R20,
anexo) para la consideracién del XL Consejo Directivo con el fin de: 1) apoyar las acciones
de promocién y prevencién en salud mental por medio de la formulacién de planes
nacionales de salud mental incorporados a los de salud y desarrollo humano; 2) asegurar la
inclusién de la atencién de salud mental en Ia prestacién de todos los servicios de salud;
3) apoyar la reestructuracion de la atencién psiquidtrica; 4) desarrollar programas
comunitarios para disminuir la prevalencia no tratada y el impacto psicosocial de los
trastornos antes citados; 5) estimular acciomes de promocién de la salud mental y el
desarrollo psicosocial de la nifiez; 6) fortalecer la capacidad gerencial de las
divisiones/departamentos de salud mental (o establecerlos si no existieran), y 7) estimular
. el desarrollo de cuadros téenicos lideres en salud mental.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa de Salud Mental de la Divisién de Promocién de la Salud, que
fuera examinado por el Subcomité de Programacion y Planificacion en abril de 1995 y
por €l Comité Ejecutivo en junio de 1997, tiene como objetivo cooperar técnicamente
con los paises en acciones de salud mental y de atencién psiquidtrica. Consta de tres
componentes: 1) promocion de Ia salud mental y prevencion primaria de los trastornos
psiquidtricos; 2) control de los trastornos psiquidtricos, y 3) intervenciones en los
aspectos psicosociales de la salud y el desarrollo humano.

Las prioridades y estrategias de la cooperacién técnica del Programa responden
a un andlisis de la situacién regional y a la interpretacion e implementacién de las
politicas de los Cuerpos Directivos de OPS. El andlisis revela que, no obstante la
definicion de salud adoptada por los Estados Miembros y la importancia intrinseca de la
salud mental, ésta, por lo general, carece de apoyo adecuado por parte de los gobiernos
y de valoracién suficiente por parte de la sociedad. Esta situacién contrasta con las
necesidades abrumadoras de atencién tanto actuales como las proyectadas para el futuro
inmediato. Cabe notar, a manera de ilustracién, que para 1990 cinco de las diez causas
principales de discapacidad identificadas en el mundo son psiquidtricas, que para el fin
de siglo 88 millones de personas adultas en América Latina y el Caribe sufririn algin
trastorno emocional, y que m4s de 11 millones tendrdn trastornos afectivos hacia el afio
2010. Notese también que la nifiez tampoco escapa a la necesidades de atencién; se
estima que en América Latina y el Caribe hay actualmente 17 millones de nifios/as de 4
a 16 afios con trastornos psiquidtricos que ameritan intervencién. Por consiguiente,
Saiud para Todos en el afio 2000 constituye una meta poco menos que inalcanzable, a
menos que medien creatividad técnica y firme voluntad politica para modificar el estado
actual de los programas y servicios de salud mental.

Por otra parte, el andlisis revela que la orientacion de los servicios disponibles
para atender esas necesidades es, frecuentemente, inadecuada, que el mimero de los
mismos es insuficiente y la calidad, deficitaria. Con el propésito de responder a esa
situacién se formul6 la Iniciativa para la Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica,
la cual es apoyada por Centros Colaboradores de la OPS/OMS y organismos regionales
¢ internacionales. Sus acciones se desarrollan siguiendo ejes estratégicos multiples: el
traslado a la comunidad de los servicios y de la ensefianza, la ampliacién de las
alternativas de atencién de los pacientes y sus familias, el resguardo de los derechos
humanos, la humanizacién del cuidado, y la inclusién de usuarios y familiares en el
proceso de gestion. Esta reorientacion de los servicios posibilita implementar
programas comunitarios para controlar tres trastornos neuropsiquidtricos, depresion,
epilepsias y psicosis, que por su magnitud y la discapacidad que generan, abruman a las
poblaciones de la Regién. La existencia de recursos técnicos y cientificos permiten
ofrecer una respuesta factible.
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poblaciones de la Region. La existencia de recursos técnicos y cientificos permiten
ofrecer una respuesta factible.

El Programa, amén del componente anterior, ha comenzado a estimular
acciones de promocién de la salud mental y el desarrollo psicosocial en Ia nifiez, las
que integran un plan de accion regional interagencial con dos componentes principales:
el estimulo al desarrollo temprano y la reduccién de las conductas violentas hacia la
nifiez.

Surge de la experiencia acumulada que, no obstante los obstdculos encontrados
por el Programa, hay una serie de acciones posibles de llevarse a cabo que lo
fortalecerian. A los paises les cabe considerar los siguientes aspectos: la adopcién de
politicas y la formulacién de planes y programas de salud mental intimamente
articulados con los de salud y desarrollc humano; la realizacién de las acciones
necesarias para asegurar la inclusion de la atencién de salud mental en las prestaciones
de salud; el fortalecimiento de las divisiones y departamentos de salud mental; la
implementacién mds decidida de la reestructuraciéon de la atenci6n psiquidtrica en
relacion a servicios, capacitacién y legislacion; el control de los trastornos afectivos,
las epilepsias y las psicosis; la provision del mds amplio apoyo a la promocién de la
salud mental y el desarrollo psicosocial de 1a nifiez dentro de un modelo de accién
integral ¢ intersectorial, y el estimulo al desarrollo de recursos técnicos lideres por
medio de becas y otras medidas pertinentes.

En el curso de la discusion del tema por el Comité Ejecutivo en su 120.* sesién,
los Miembros coincidieron en la necesidad de fortalecer las acciones de salud mental y
de mejorar los servicios psiquidtricos de manera de superar las deficiencias actuales.
Cabe sefialar que el proyecto de resolucion que se somete al XI. Consejo Directivo
incluye un item por el cual se urge a los Estados Miembros a incluir Ia atencién en
salud mental en las prestaciones de salud. Esto refleja el consenso que prevalecié en el
Comité Ejecutivo en relacién a la importancia de otorgarle a la atencién en salud
mental el debido acceso y paridad con la atencién en salud en general.
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La Organizacién Panamericana de la Salud tendrd como propésitos
fundamentales la promocién y coordinacion de los esfuerzos de los pafses del
Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y
estimular el mejoramiento ffsico y mental de sus habitantes (Constitucion de la
Organizacion Panamericana de la Salud, cap. 1, art. 1).

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Constitucion de Ia
Organizacién Mundial de la Salud).

1. Introduccién: las bases para la accién

La cooperacién técnica que presta el Programa de Salud Mental de Ia
Organizacién Panamericana de la Salud responde al andlisis de factores vigentes en los
paises de la Regién, tanto de cardcter conceptual (v.g., definicién de salud), como
operacional (v.g., epidemiol6gicos), o mixto (v.g., politicas de salud y desarrollo
humano, estado de los servicios). La formulacién de la respuesta técnica reconoce
tambi€n que al Programa le cabe interpretar Ias politicas y prioridades programdticas
establecidas por los cuerpos directivos, expresados en mandatos al nivel global (7) y al
nivel regional (2,3).

1.1  Definicién de salud y vida mental

La definicion de salud adoptada por los Estados Miembros incluye al
componente mental como parte integral de la misma. No obstante, sociedades y
gobiernos ain distan de concederle la debida importancia. En efecto, se ha sefialado
reiteradamente que la vida mental no ocupa el lugar que merece en la escala de valores
de la sociedad, a pesar de que con mayor especificidad caracteriza a los seres humanos.
Esta condicion de minusvaiia se expresa de miiltiples maneras, v.g., en la ausencia de
politicas nacionales de salud mental y en la limitada asignacién de recursos a los
programas nacionales.

1.2  Integralidad de la salud

La salud y la enfermedad son de naturaleza integral. Notables descubrimientos
en los aspectos biolégicos de la medicina, empero, han nublado ia visién del papel que
juega la conducta en la salud, sea en su promocién (v.g., en la adquisicién de hdbitos
de vida saludables), preservacién (v.g., en la reduccién de los agentes toxicos del
ambiente fisico), o recuperacion (v.g., en la adhesién a un tratamiento). Cabe seiialar
que por lo menos 4 de las 10 primeras causas de defuncién en el mundo (1990) en las
regiones en desarrollo y desarrolladas, respectivamente, implican a la conducta como
factor crucial (4). No obstante, la conducta es un factor frecuentemente soslayado en
las politicas y acciones de salud, tanto al nivel individnal como colectivo.
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1.3  Desarrolio y salud mental

La sociedad ha comenzado a reconocer la intima relacién que existe entre el
desarrollo humano y la salud en general. Esa interdependencia es igualmente vilida
para salud mental y, en especial para las poblaciones en situaciones de adversidad. En
efecto, cuanto mejor estas poblaciones logren preservar o recuperar su salud mental
tanto mejor podrin negociar soluciones exitosas o, como minimo, evitar aquellas
conductas que aftaden nuevos obstaculos (v.g, alcoholismo o violencia). El desarrollo
socioeconémico en las Américas ha traido aparejado numerosos cambios; uno de éstos
es el generado por modificaciones en el hdbitat por el cual grandes grupos
poblacionales se han trasladado de las zonas rurales a las urbanas sufriendo en el
proceso cambios y pérdidas (de sostén, de valores, etc.). Esto ha afectado los
mecanismos de adaptacién personales y grupales, lo cual se traduce en variadas
expresiones de trastornos mentales y problemas psicosociales tales como: conductas
violentas, uso de sustancias adictivas y desmoralizacién.

1.4  Necesidades de atencion

La epidemiologia de los trastornos psiquidtricos y de los problemas psicosociales
en la Regién indica que la magnitud es abrumadora. En los Estados Unidos de
América el estudio ECA (“Epidemiologic Catchment Area”), que comprendié varias
poblaciones urbanas y una rural (N=19.640), informé una prevalencia de vida del 32 %
y una tasa de casos activos durante el afio precedente del 20% (1991) (5). En Canadi,
un estudio realizado en la ciudad de Edmonton aplicando un método semejante arrojé
una tasa de prevalencia de vida del 33,8% (1988) (6). Una investigacién multicéntrica
en Brasil (1993) informé tasas de prevalencia que oscilaban entre el 19 y 34% para un
conjunto de trastornos psiquidtricos que requieren atencién (7). En Chile, la tasa de
prevalencia de vida calculada en un estudio fue de 33,7% (1993) (8). Cabe sefialar que
estas tasas son el resultado de estudios seleccionados y no incluyen el total de trastornos
psiquidtricos. En cuanto a la nifiez, ésta no es menos inmune a los trastornos
psiquidtricos. Un estudio efectuado en Puerto Rico informé una tasa de prevalencia de
trastornos psiquidtricos moderados y severos del 16% (9). La proyeccién de esta tasa a
la poblacidn de América Latina y el Caribe indicaria que 17 millones de nifios de 4 a
16 afios estartan afectados por trastornos que ameritan intervencién (10). En cuanto a
las epilepsias, las tasas de prevalencia informan para América Latina un rango de 1,3 a
5,7 % de la poblacioén general (I3). Las tasas de prevalencia (un afio) de los trastornos
afectivos es de alrededor del 4,1%, y de 1,1% para las psicosis esquizofrénicas (ambas
en América Latina y el Caribe). Las tasas de prevalencia del alcoholismo y el abuso de
sustancias adictivas son igualmente altas y son tema de responsabilidad del programa de
OPS correspondiente.

Con referencia al impacto de las enfermedades mentales en América Latina y el
Caribe, el Banco Mundial ha estimado que el 8,0% de los afios de vida perdidos
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ajustados en funcidn de la discapacidad son atribuibles a las mismas, proporcién mayor
que la atribuida al cdncer, 5.2%, o las enfermedades cardiovasculares, 2,6% (I1). Se
ha igualmente estimado que 5 de las 10 primeras causas de discapacidad en el mundo
(1990) son psiquidtricas, siendo la depresion la primera de todas (4). La carga
econémica también es alta, como ilustracién, en los Estados Unidos de América se ha
estimado en $43.000 millones por aiio el costo de los estados depresivos (1990) (12).

Cabe recordar que la distribucion de los problemas mentales en la poblacion no
es al azar, y que hay una reiacién inversa entre estrato socioeconémico y la tasa
agregada de trastornos. Las necesidades son también mds altas en poblaciones de mayor
riesgo, tales como los pueblos indigenas (I4) y los grupos victimas de la guerra, la
persecucion y los desplazamientos.

1.5  Necesidades futuras

Las necesidades actuales de atencién de los paises aumentardn ain m4s hacia
comienzos del siglo en razén de cambios demogrdficos. Como resultado de los
primeros, un mayor mimero de personas entrardn en las edades de riesgo de los
trastornos psiquidtricos. No menos de 88 millones de personas tendrdn algdn trastorno
mental o emocional en América Latina y el Caribe en el aiio 2000 (15); el aumento
proporcional serd mayor que el de la poblacion general. Es posible estimar que para el
afio 2010 habrdn en América Latina y el Caribe mds de 2 millones de personas con
trastornos esquizofrénicos y mds de 17 millones con trastornos afectivos.

Salud para todos serd una meta que eludird a sociedades y gobiernos a menos
que se implementen politicas y programas de salud mental creativos respaldados por
firme voluntad politica.

1.6  Estado de los servicios

Frente a la magnitud de las necesidades actuales y futuras contrasta la
organizacion de la atencién psiquidtrica y el estado de los servicios y programas, que si
bien varfan a lo largo de la Regi6n, muestran deficiencias comunes. Por lo general, la
atencién se apoya en acciones desarrolladas desde los hospitales mentales, instituciones
de baja cobertura y accesibilidad y frecuentemente estigmatizantes. Tampoco es
infrecuente que esas instituciones se emcuentren aisladas, geogrifica, fisica o
socialmente, y que en ellas se violen los derechos humanos de los pacientes, por
omision o por comisién. Ademds, su integracién dentro del sistema de salud es tenue o
ausente. Ese tipo de organizacion desconoce que la red de atencién es mds amplia e
incluye al individuo (autocnidado), a la familia, al grupo social de apoyo, a lideres
comunitarios, promotores de salud y a los distintos niveles de atencién de salud en
general (/6). Desconoce también que los servicios de atencidn especializada son
multiples y diferenciados de acuerdo a las necesidades psicopatoldgicas y psicosociales
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cambiantes del paciente. Una organizacién de servicios asi concebida no permite que la
reforma del sector de salud asumida por los paises (v.g., descentralizacion,
participacion social, enlaces intra e intersectoriales, promotoras de la salud, incluyendo
el fomento de politicas publicas saludables) pueda cumplirse enteramente,

Esta situacion de los servicios es doblemente preocupante dado que la ensefianza
de pre y postgrado impartida en los hospitales mentales no proporciona al profesional
de la salud ——especializado o no— la posibilidad de adquirir los conocimientos, las
destrezas y las actitudes necesarias que permiten ejercer una préictica integral en la
comunidad y su rdpida incorporacién a los programas de control de la depresién, las
epilepsias y las psicosis.

1.7  Politicas de la OPS

El Programa de Salud Mental es responsable de interpretar e implementar en su
drea de competencia las resoluciones de la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana
sobre las Orientaciones Estratégicas y Programdticas para la Organizacién, 1995-1998
(2). De esas resoluciones emergen nuevos desafios para los programas de salud mental
de la Region, en cuanto a la promocién de politicas sociales que buscan mejorar la
calidad de la vida de los individuos, la familia y 1a sociedad en general, y a reforzar la
interaccién entre la salud y el desarrollo humano que lo engloba.

1.8  Avances cientifico-técnicos

Los avances cientifico-técnicos en el drea de salud mental son considerables. De
proseguir con el ritmo actual, es de esperar que se produzcan aun mayores progresos en
el conocimiento del cerebro, la psicologia y la psiquiatria social. Los modelos de
intervencién y los recursos tecnolégicos también han aumentado y, de ser
instrumentados adecuadamente, podrdn tener el impacto deseado sobre la salud de las
poblaciones. Le cabe al Programa utilizar debidamente estos nuevos desarrollos en su
cooperacion técnica y difundirlos en los paises.

2. Objetivo general del Programa de Salud Mental

El Programa de Salud Mental de la Division de Promocién y Proteccién de la
" Salud tiene como objetivo general colaborar técnicamente con los paises en la
promocion de la salud mental, la prevencién de los trastornos mentales en todos los
niveles, en ¢l enfoque de los componentes psicosociales en la salud y en el desarrollo
social. El Programa utiliza los enfoques funcionales comunes a todas las unidades
técnicas (promocion de politicas, planes y programas; capacitacién; movilizacion de
recursos; investigacion; informacion, y cooperacidn técnica directa) con el propésito de
colaborar con los paises de la Region en la preservacion y recuperacién de la saiud
mental, de la salud en general y en la promocion del desarrollo humano.
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3. Las dreas de accion del programa de salud mental

- Control de los trastornos neuropsiquidtricos;

- promocién de la salud mental y la prevencién primaria de los trastomos
psiquidtricos;

- intervencion sobre los factores psicosociales en la salud y el desarrollo.
3.1  Control de los trastornos psiquidtricos

La cooperacion técnica que brinda el Programa, resultado de las necesidades
identificadas en los paises, gravita mds hacia el control de los trastornos psiquidtricos
que hacia los otros componentes.

La reestructuracién de la atencion psiquidtrica, que OPS iniciara conjuntamente
con los paises y organismos regionales e internacionales, es una iniciativa destinada a
reorientar la organizacion de ésta a fin de dar una respuesta mds adecuada a las
necesidades y a fin de estimular su orientacién “"comunitaria, descentralizada,
participativa, integral, continua y preventiva" (Declaracién de Caracas, 1990). La
iniciativa es respuesta al sesgo adn vigente en la organizacion de la atencién
psiquidtrica, a su aislamiento del resto del sector salud y de otros sectores sociales, y al
estigma que genera (I7,18).

La implementacion de la iniciativa es compleja y la cooperacidn técnica se hace
por medio de varios ejes que apoyan:

- la vigilancia del respeto a los derechos humanos en la atencién (21);

- el fortalecimiento de toda la red de atencién, lo cual incluye la activacién de
agentes comunitarios de dentro y fuera del sector salud;

- las acciones tendientes a incorporar los usnarios en la atencion;

- la promocién de cambios legislativos que proveen el marco legal a la
reorientacién de los servicios y asegure la salvaguarda de los derechos humanos;

- las acciones tendientes a adecuar la ensefianza de pre- y postgrado y educacién
continua con las necesidades de atencién en la comunidad;

- el desarrollo de investigaciones operativas de servicio;
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- la promocidn de una cultura social y profesional consonante con los principios
de la Iniciativa (14).

La cooperacion técnica se guia por la Declaracion de Caracas, adoptada en
noviembre de 1990 por la Conferencia para la Reestructuracién de la Atencién
Psiquidtrica en América Latina, que convocard a técnicos, politicos, juristas, comunica-
dores sociales y usuarios y fuera auspiciada por varios organismos internacionales,
entre ellos la OMS y la OEA (I7). La Iniciativa es objeto de seguimiento periddico
por el Programa (I4). Los resultados, no obstante los formidables obstdculos que debe
sortear, muestran que en casi todos los paises latinoamericanos en mayor o menor
grado se han realizado actividades tendientes a reorientar los servicios. Por ejemplo, en
siete paises la iniciativa ha sido objeto de atencién de los parlamentos y de debates en
los medios de comunicacién, lo que permite a la sociedad adoptar de manera mds
informada la atencién que es mds afin con su cultura y posibilidades técnicas.
Recientemente, el Programa ha comenzado acciones destinadas a estudiar los costos de
la atenci6n comunitaria con el fin de generar informacién que facilite una toma de
decisiones mds objetiva.

Esta reorientacion comunitaria de los servicios facilitard la ejecucién de los
programas destinados a controlar los trastornos depresivos, las epilepsias y las psicosis
por medio de la reduccién de la prevalencia no tratada y de su impacto individual y
social. Con ese propdsito se propone utilizar los recursos del nivel primario de
atencion (v.g., para la identificacion y manejo de la intervencidn clinica), asi como los
existentes en la comunidad dentro y fuera del sector salud (v.g., movilizacién de
grupos de apoyo mutuo}, la adopcién de politicas publicas (v.g., destinadas a permitir
el ejercicio pleno de la ciudadania a las personas) y la comunicacién social (v.g., para
erradicar o disminuir el estigma). Igualmente permite mejorar la prestacién de atencién
a los grupos poblacionales en mayor riesgo, tales como los pueblos indigenas y los
afectados por los conflictos bélicos y los desplazamientos. '

Esta iniciativa, que ha tenido como foco a la América Latina, serd estudiada en
el .Caribe de habla inglesa con miras al mejoramiento de la atencién en una reunién
subregional convocada para 1997,

3.2  Promocién de la salud mental y prevencion primaria de los trastornos
psiquidtricos y emocionales

Esta es una drea de cooperacion técnica de reciente desarrollo que se realiza en
cumplimiento con el Plan de Accién Regional de Promocién de la Salud (CE113/15,
2 de mayo de 1994) aprobado por los Cuerpos Directivos. Este componente incluye:

- Apoyo a las acciones tendientes a aumentar la importancia de 1a salud mental en
la escala de valores de la sociedad instrumentado con ese fin la movilizacién de
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figuras claves en los paises, como las Primeras Damas (19}, el uso de la
comunicacion social y la concertacion de alianzas intra e intersectoriales. El
propdsito de éstas es integrar los conocimientos y técnicas de la salud mental a
las politicas, programas y servicios dependientes de otros sectores.

- El fomento de cambios de conducta con el fin de adoptar estilos saludables de
vida (3) v.g., la reduccién de las conductas violentas y el estimulo de la
convivencia pacifica).

- La coordinacién con otras unidades de OPS y organizaciones internacionales y
regionales (v.g., OEA, TUNICEF, UNESCO, Instituto Interamericano del
Nifio) a fin de implementar conjuntamente un plan de accién regional de
promocion de la salud destinado a fomentar el desarrollo psicosccial y mental de
la nifiez que tiene dos dreas de accién principales: estimulo del desarrollo
temprano (afectivo y cognoscitivo) y la reduccién de las conductas violentas
contra la nifiez (castigo corporal y maltrato). Este plan se discutié por
subregiones con el propdsito de que los paises que las integran adopten
estrategias andlogas de caracteristicas integrales e intersectoriales.

Las posibilidades que se ofrecen al Programa en promocién de la salud mental
son multiples, no obstante la relativa novedad de los marcos conceptuales y operativos
y la relativa escasez de evidencias empiricas. Con este propdsito, el Programa estd
preparando documentos que orienten las tareas de cooperacidn técnica.

En cuanto a la prevencion primaria de los trastornos mentales y psicosociales,
en 1988 la OMS prepard un documento que lista intervenciones efectivas (27). Algunas
de esas intervenciones se recogen en el plan de accién regional interagencial de
promocidén de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la nifiez (10).

3.3  Aspectos psicosociales en la salud y el desarrollo

Las acciones en este sector son de caricter variado y comprenden el apoyo
técnico para promover la inclusion de componentes conductuales en la capacitacién del
personal de salud, de manera de aumentar la efectividad de las intervenciones y en la
difusién de conocimientos y técnicas que permitan a las comunidades estimular mejor el
desarrollo humano. El Programa busca realizar acciones de apoyo técnico a paises que
directa o indirectamente sufrieron las consecuencias de los conflictos armados en la
Region y que generaron gnipos de poblaciones en alto riesgo en su caricter de
desplazados y/o refugiados y traumatizados.
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4. Enfoques funcionales del Programa de Salud Mental

Los enfoques funcionales utilizados son idénticos a las empleados por las demas
unidades técnicas de la OPS. En la descripcién siguiente se completa informacion de
secciones anteriores.

4.1  Movilizacién de recursos
4.1.1 En la Organizacion Panamericana de la Salud

El Programa reconoce que las dreas de accién por las cuales es responsable
deben ser compartidas con otras unidades técnicas y con las Representaciones en los
paises. En rigor, un indicador del éxito del Programa lo constituye la medida por la
cual salud mental es parte indivisible de toda accién de cooperacién técnica prestada
por OPS. Actualmente se coordinan las acciones con la mayoria de las unidades
técnicas y las Representaciones.

4.1.2 Con los Centros Colaboradores de lg OFPS/OMS

Las relaciones continuas de trabajo con ocho centros permiten aumentar
sensiblemente la capacidad de respuesta técnica. Tres de ellos colaboran sostenidamente
en la Iniciativa para la Reestructuracion de la Atencién Psiquidtrica desde 1990.

4.1.3 Con organismos internacionales y regionales

Se han desarrollado relaciones de trabajo con muiltiples organizaciones con las
cuales se coordinan acciones de promocién de la salud mental y los pacientes mentales
que facilitan la promocion de politicas y el desarrollo de programas y servicios.

4.1.4 En los paises

La cooperacién técnica del Secretariado se posibilita toda vez que al nivel
nacional exista una unidad de salud mental con suficiente autoridad politica, cientifica y
técnica y con recursos adecuados como para poder descargar su responsabilidad y mejor
instrumentar la cooperacion técnica. Al respecto, hay paises, no obstante los esfuerzos
realizados por OPS, que o no cuentan con una unidad diferenciada en el nivel
ministerial o llenan sélo en parte las caracteristicas antes enunciadas.

Dos modalidades de cooperacion interpaises utiliza el Programa: 1) grupos de
accion de nivel subregional, que permiten, ademds, maximizar el uso de la cooperacion
técnica regional e internacional (se ha establecido un grupo en Centroamérica, otro en
la Subregién Andina, y actualmente se estd contemplando la constitucién de un tercer
grupo en el Caribe de habla inglesa), y 2) las acciones bi- y multilaterales.
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4.2  Promocidén de politicas, planes y programas

El Programa estimula la formulacién, implementacién, vigilancia y evatuacién
de planes nacionales de salud mental que interpreten las politicas de salud y desarrollo
humano y que formen parte de los planes nacionales (21). El plan nacional delinea una
respuesta sistemdtica e intersectorial al diagndstico de la situacién nacional. No
obstante los esfuerzos realizados, aiin son una minoria de paises los que cuentan con
planes nacionales actualizados y debidamente sancionados por las autoridades.

4.3 Desarrollo de recursos humanos

Este es un aspecto central de la cooperacion técnica, dado que en ausencia de
recursos debidamente capacitados con dificultad se pueden realizar las transformaciones
aludidas en otras secciones. Los recursos profesionales sobre los cuales se trata de
impactar son: 1) maestrias en salud puiblica y salud mental; 2) formacion de psiquiatras;
3) formacién de médicos; 4) formacién de psicélogos; 5) formacién de profesionales de
enfermeria en salud mental, y 6) capacitacién de agentes comunitarios por fuera del
sector salud.

4.3.1 Maestrias en salud publica y salud mental

El Programa, respondiendo a la necesidad de contar con personal técnico
altamente especializado, estimula el establecimiento en América Latina y el Caribe de
programas de formacién en salud mental en los marcos de las maestrias de las escuelas
de salud piblica. Hoy operan no menos de cuatro nuevos programas universitarios en
América Latina que ofrecen maestrias con algiin apoyo de OPS. Este esfuerzo se
facilitaria de contar con becas de capacitacién para completar los cuadros docentes y
con recursos financieros que permitieran una mayor cooperacién interuniversitaria en
esta etapa inicial (23).

4.3.2 Formacion de psiquiatras

En cuanto a la formacioén del psiquiatra, el Programa tiene como objetivo
estimular cambios curriculares que recojan los progresos realizados en las
neurociencias, en las ciencias sociales y en la comunicacién social y que respondan a la
Iniciativa para la Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica (24). Los avances en
este aspecto son limitados por razones de tradicién e ideologia, entre otros factores.

4.3.3 Formacién de médicos
El objetivo es cooperar técnicamente en el disefio e implementacién de

programas de formacion del profesional médico que permita: conocer y manejar con
competencia los aspectos de la conducta vinculados con la preservacién y recuperacién
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de la salud y reconocer y tratar los trastornos psiquidtricos y psicosociales mds
frecuentes con especial referencia a la depresion, las epilepsias y las psicosis; todo esto
rescatando el valor humano de la prictica médica. Para lograrlo, el Programa estimula
la modificacién de los contenidos curriculares y los locales donde se imparte la
ensefianza; estos son cambios aun dificiles de lograr por las razones aportadas arriba.

4.3.4 Formacion de profesionales en psicologia

Fl objetivo es fomentar la formacién de cuadros de profesionales en psicologia
con capacidad para integrarse a las intervenciones en salud piiblica y salud mental tanto
de promocién como de prevencién en todos los niveles. Con frecuencia este grupo
profesional es el mds numeroso en los paises. Se ha comprobado que la formacion
actnal estdi mds orientada a las intervenciones individuales que a la préctica de base
comunitaria, no obstante ser el grupo profesional que mejor podria llenar funciones en
las acciones colectivas de salud que movilizan a la conducta como factor principal.
Ademds, dada la escasez de recursos humanos, los profesionales en psicologia podrian
adquirir conocimientos y destrezas adicionales que le proporcionaria una capacidad
polivalente.

4.3.5 Formacion de profesionales de enfermeria en salud mental

La colaboracién (realizada conjuntamente con la unidad técnica respectiva de la
OPS) tiene como objetivo fortalecer los reducidos cuadros profesionales actuales,
contribuir a la elevacién de su nivel de competencia, y a colaborar con la
profesionalizacién de los cuadros de auxiliares de enfermeria. La formacién que se
intenta fortalecer estd destinada tanto a la asistencia hospitalaria como a la comunitaria,
coincidente con la Iniciativa anteriormente aludida.

4,3.6 Capacitacién de agentes comunitarios por fuera del sector de la salud

El objetivo de esta actividad es adiestrar a miembros lideres seleccionados de la
comunidad en la identificacién y atencién inmediata de los trastornos mentales y
problemas psicosociales mds frecuentes, en la derivacién temprana a los servicios de
salud cuando correspondiere, en el estimulo del autocuidado, la promocién de los
grupos de ayuda mutua y el fomento de los estilos de vida saludables. Esta actividad
ha comenzado con los agentes de policia y continuard con los clérigos.

4.4  Investigacion

El objetivo central es cooperar técnicamente con los paises de manera de
estimular el desarrollo de cuadros de investigadores que merced a sus estudios provean
de datos a los planificadores y administradores y posibilite una toma racional de
decisiones en salud mental. Este propésito demanda la realizacién de estudios:
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1) epidemiolégicos de diagndstico de situacién y de evaluacién de programas, en los
servicios especializados y en los demds niveles de atencién, y 2) de las ciencias
sociales, que ofrezcan informacidén sobre los procesos socioculturales vinculados con la
preservacion, pérdida y recuperacién de la salud. Varios estudios promovidos por el
Programa han sido financiados por la OPS.

4.5  Informacion y difusion del conocimiento

El objetivo del Programa es producir y difundir informacidn cientifica y técnica
procurando aumentar y actualizar el nivel de conocimiento de los técnicos y la
comunidad y el nivel de excelencia de los programas y servicios. Para facilitar su
tarea, la OPS colabora con el Centro Regional de Informacién en Salud Mental
(CRISAMEN, Buenos Aires), que forma parte de un Centro Colaborador de
OPS/OMS, produciendo conjuntamente material informativo para administradores,
docentes e investigadores.

s. Recursos humanos y financieros del Programa de Salud Mental para el
bienio 1997-1998

Recursos Humanos: 1 (75%) Asesor Regional, 1 (75%) Secretaria

Recursos Financieros (en EUAS$):

Origen de los fondos 1997 1998
OPS, presupuesto regular 55.000 100.000
OMS, “Naciones en pro de la
Salud Mental” 120.000 120.000
Paises europeos 55.000 45.000
Sector privado 124.500 20.000
NIMH (EUA) 8.000 -
Total 362.500 285.000
6. Tendencias futuras

En ¢l cuadrienio préximo el Programa procurard incrementar su involucra-
miento en proyectos globales de la OPS (v.g., comunidades saludables), de manera de
ofrecer a los paises una cooperacion técnica que integre los aspectos conductuales a los
caracteristicamente ofrecidos por las unidades técnicas. Deberd también responder a las
necesidades que demanda la transicién epidemiolégica que caracteriza a la Regidn, la
cual requiere de un mayor aporte de las ciencias de la conducta. El Programa deberd
colaborar, por tltimo, con los paises en la implementacién de intervenciones
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preventivas primarias de probada efectividad y costo-beneficio. Todo lo anterior
deberd lograrse consolidando al mismo tiempo la Iniciativa para la Reestructuracion de
la Atencién Psiquidtrica en curso, que, de ser exitosa, permitird liberar recursos
humanos para enfrentar problemas prioritarios y de magnitud creciente.

7. Solicitud al XI. Consejo Directive

Se solicita al XI. Consejo Directivo examine la orientacién del Programa, revise
sus objetivos y estrategias, y formule un conjunto de recomendaciones destinadas a:
1) aumentar el apoyo a las acciones de promocién y prevencién en salud mental por
medio, entre otras medidas, la formulacién de politicas piblicas y de planes nacionales
de salud mental incorporados a los de salud y desarrollo humano; 2) asegurar la
inclusion de la atencion de salud mental en la prestaciones de los servicios de salud;
3) apoyar la reestructuracién de la atencién psiquidtrica en todo el conjunto de acciones
que ésta implica; 4) desarrollar programas comunitarios para disminuir la prevalencia
no tratada y el impacto psicosocial de los trastornos afectivos, epilepsias y psicosis;
5) realizar acciones de promocion de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la
nifiez; 6) fortalecer la capacidad gerencial de las divisiones/departamentos de salud
mental (o establecerlos si no existieran), y 7) estimular el desarrollo de cuadros
técnicos lideres en salud mental.

Las acciones conjuntas de los paises y el Secretariado posibilitard a las
poblaciones de las Américas enfrentar con mayores visos de €xito sus necesidades en
salud mental y de salud en general.
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CONSEJO DIRECTIVO

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
4 CD40/15 )
RESOLUCION &)
CE120.R20
SALUD MENTAL

LA 120.° REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,
Visto el informe sobre salud mental (documento CE120/19),
RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la adopcioén de una resolucién redactada en los
siguientes términos:

LA XL REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,
Visto el informe sobre salud mental (documento CD40/15);

Teniendo en cuenta que las necesidades de las poblaciones en materia de atencién
de salud mental son de magnitud creciente, resultado de los cambios demogrificos que
estd experimentando la Regién de las Américas, asi como por la extensién del campo de
competencia de la salud mental;

Consciente de la existencia de tecnologlas que hacen posible controlar los
trastornos psiquidtricos, y

Considerando que las acciones de promocién de la salud mental y del desarrollo
psicosocial de la nifiez complementan las fomentadas por la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros:
a) a que formulen y desarrollen programas nacionales de salud mental articulados

con los de salud en general;
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b)

d)

-7-

a que intensifiquen el apoyo a los esfuerzos tendientes a reorientar los servicios
de salud mental de manera de asegurar una atencién comunitaria de acuerdo con
Ia iniciativa para la reestructuracién de la atencién psiquidtrica detallada en el
documento CD40/15;

a que promuevan y apoyen activamente la inclusién de servicios de salud mental
en todo seguro o plan prepagado de salud y en todo programa de servicios de
atencion a la salud;

a que desarrollen programas de control de los trastornos afectivos, las epilepsias
y las psicosis;

a que fortalezcan o pongan en marcha acciones de promocion de la salud mental
y el desarrollo psicosocial de la nifiez, con especial énfasis en la temprana edad;

a que apoyen la capacitacién de los niveles gerenciales de los programas de salud
mental en el marco de las escuelas de salud piiblica;

a que se esfuercen en mejorar la legislacién que vele por la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes psiquidtricos.

Pedir al Director;

que contimie la cooperacién técnica con los paises y que la intensifique en la
medida que los recursos financieros lo permitan;

que continiie apoyando la inclusién de temas de salud mental en todos los foros
y acciones de salud, y en los vinculos de colaboracién con otras agencias del
sistema interamericano;

que exprese el reconocimiento de la OPS a la colaboracién que generosamente
prestan regiones y comunidades europeas, asi como a los centros colaboradores
de la OMS en la Regidn;

que apoye los programas de desarrollo de lideres especializados en salud mental,

(Aprobada en la séptima sesion plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1997)



