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M esasredondas. salud mental

| nforme dela Secretaria

1. Simultédneamente con la 542 Asamblea Mundial de la Salud se celebraron cuatro debates ministeria-
les en mesas redondas sobre €l temade la salud mental. Los ministros intercambiaron informacion sobre
laevolucion y los enfoques recientes de la atencion de salud mental en sus respectivos paises. A conti-
nuacion se resumen las principal es cuestiones planteadas durante los debates.

LOSLiDERES DE LA SALUD MUNDIAL HACEN UN LLAMAMIENTO A FAVOR
DE LA ACCION

2. Todos los ministros coincidieron en que los problemas de salud mental representan un componente
importante de la carga de morbilidad a nivel mundial, tienen enormes costos econémicos y sociales, y
provocan sufrimiento humano. El hecho de que los paises deban abordar otros problemas sanitariosy que
sus presupuestos de salud sean limitados ya no puede aducirse como justificacion parano adoptar medi-
das. Laevolucion reciente indica con claridad que es posible hallar soluciones eficientes en todos los
contextos. Se han determinado multiples estrategias, enfogques e intervenciones, que se estan aplicando
en un gran nimero de proyectos de pequefia escala en diversas partes del mundo. Es necesario evaluar
estos proyectos y difundir ampliamente los resultados paraincorporarlos en los programas nacionales de
salud mental. Los ministros expresaron su compromiso de abordar |as necesidades acuciantes que tienen
las pablaciones de sus paises en materia de salud mental.

EL ACTUAL CONTEXTO SOCIAL DE LA SALUD MENTAL

3. Los ministros destacaron laimportancia de situar € tema de la salud mental en e contexto social
pertinente, puesto que en ella inciden factores que varian en los diferentes paises. En gran parte del
mundo se asiste a una aceleracion de las reformas econdmicas y los cambios sociales, incluidalatransi-
cién econdmica; esta evolucion trae aparejadas unas tasas alarmantes de desempl eo, la desintegracién de
lafamilia, lainseguridad personal y ladesigualdad de ingresos. Lapobreza, que sigue siendo una redidad
en lamayor parte del mundo, afecta principalmente a las mujeres. Muchos paises estdn expuestos ala
inestabilidad politica, los disturbios socialesy las guerras. Existen grandes poblaciones de refugiados
traumati zados y de desplazados internos que deben ser reasentados, a menudo en paises que paradlo sdlo
disponen de recursos limitados. Lapropagacion del VIH y del SIDA hatenido repercusi ones socioeco-
némicas importantes en muchos paises y ha creado la necesidad de prestar atencion y apoyo a un gran
nimero de personas. Las mujeres estén sujetas alafuerte presion que suponen para ellas diversas des-
ventajas impuestas por motivos de sexo y en muchos casos son victimas de la violenciafisicay sexual,
lo cual determina altas tasas de trastornos de depresion y ansiedad. Los jovenes, en particular los nifios
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delacaley los que estén expuestos alaviolencia, corren un riesgo muy elevado de caer en el uso indebi-
do de sustancias, entre ellas el alcohol. Algunas poblaciones indigenas y otros grupos estén atravesando
un periodo de convulsién socia, que va acompafiado de un incremento notable en las tasas de suicido. En
muchas partes del mundo |os sistemas de salud mental no disponen de recursos suficientes y estéan mal
organizados.

4, Consideradas en su conjunto, |as preocupaci ones mencionadas anteriormente constituyen una base
amplia para debatir 1os problemas de salud mental, puesto que remiten a aspectos fundamentdes dd actua
proceso de cambio social. Los ministros también se refirieron a algunos de los efectos mas positivos del
cambio, entre ellos & constante aumento de la concienciacion, la disminucién de la estigmatizacion y el
desarrollo de enfoques mundiales para abordar los problemas relacionados con la salud mental y su
prevencion. Destacaron la participacion activa tanto de los gobiernos como de las comunidades en las
actividades centradas en €l tema de la salud mental que se desarrollaron con ocasion de la celebracion del
DiaMundia dela Salud de 2001.

SUPERAR LA ESTIGMATIZACION Y LASVIOLACIONES DE LOSDERECHOS
HUMANOS

5. En reiteradas ocasiones | os ministros hicieron llamamientos urgentes para que se adoptaran medidas
afin de seguir reduciendo la estigmatizacion, la discriminacion y las violaciones de |os derechos humanos
de | as personas que padecen enfermedades mentales, puesto que esas practicas tienen ef ectos negativos
en lacontinuidad de la prestacion de atencion. Por gjemplo, la estigmatizacién de los trastornos mentales
fomenta la discriminacién en la cobertura que los sistemas de seguro médico prevén paralas enfermedades
mentaesy paralas enfermedades fisicas. Es preciso abordar |a estigmati zacion institucionalizada de las
personas que padecen enfermedades mentales, que se agudiza por el hecho de situar 1os hospitales psi-
quié&ricosfuerade lavistade publico. El tradado delos servicios de salud mental a hospitales generales
y dispensarios comunitarios ha contribuido alograr que la salud mental ocupe un puesto destacado entre
los principales problemas sanitarios. Es posible incrementar |a eficacia utilizando antiguos hospitales
psiquiatricos para la prestacion de atencién de salud general. Para proteger los derechos de las personas
gue padecen enfermedades mental es, es imprescindible hacer cumplir unas normas minimas en materia
deinfraestructuray prestar atencion de alta calidad sobre la base de unalegislacion actualizada. Aun més
importante es superar las practicas estigmatizadoras en que pueden incurrir |os propios profesionales de
lasalud, incluidos los agentes de salud mental.

6. Puesto que gran parte de la estigmatizacion de que son objeto las personas que padecen enfermeda
des mentales es resultado de unafalta de informacion sobre las causas, la frecuenciay las posibilidades
de tratamiento de dichas enfermedades, es necesario proporcionar informacion precisay educacion alos
poaliticos, las instancias decisorias, € publico en genera y los medios informativos, como instrumento
fundamental para reducir los prejuicios. Lainfluencia de estos medios es decisiva tanto para reforzar
como para reducir la estigmatizacion. Es preciso lograr que participen en campafias encaminadas a
erradicar 10s estereotipos negativos y a promover € cambio de actitudes. Los ministros consideraron que
los consumidores, las familias y sus organizaciones, asi como sus modelos de comportamiento visibles,
desempefiaban una funcion primordial en las actividades encaminadas a reducir la estigmatizacion. Las
campahas de educacion deben ir acompafiadas del desarrollo y lamejorade los servicios.

7. La sensibilizacién respecto de las cuestiones de salud mental y la superacion de laignorancia, las
supersticiones y las creencias tradicionales erroneas exigen métodos multisectoriales y deben hacer
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participar, entre otros, alas escuelas, |os sistemas penal y judicial, las oficinas de empleo y los sistemas
de vivienday proteccién social.

MEJORA DE LASPOLITICASY LOS SERVICIOSDE SALUD MENTAL

8. Adopcién de la atencién basada en la comunidad e integracion de la salud mental en los
sistemas nacionalesde atencion primaria de salud. Los ministros debatieron estrategias para promover
laatencidn de salud mental mas ala de nivel de aceptacion de la paridad entre la atencion de | os trastor-
nosfisicosy ladelostrastornos mentales. Acordaron que laatencion de salud menta debe integrarse en
el sistema de atencidn sanitaria general. Sefiaaron repetidas veces el importante papel de la atencion
primaria de salud en la prestacion de servicios de salud mental, incluso en |os paises con servicios suma
mente especializados. Esaintegracion en la atencién primaria de salud esta en consonancia con € movi-
miento mundial, en € que participan numerosos paises, en pro de la transferencia de la prestacion de
servicios de salud mental desde los hospitales psiquiétricos haciala comunidad. Para que se produzca esa
transferencia, sera preciso mantener o incluso aumentar |10s presupuestos; habra gue establecer equipos
de salud mental con representacién multidisciplinaria; habré que atender las necesidades de los grupos
especialmente vulnerables mediante atencion supervisada; las comunidades habran de tener acceso a
centros de crisis para € tratamiento de afecciones agudas, y debera conseguirse un amplio apoyo del
publico alaatencidon comunitaria. Esatransferenciadd centro de la atencién también facilitala colabora
cién con organizaciones no gubernamental es, servicios sociales y otros agentes comunitarios, muchos de
los cual es estdn motivados para paliar algunas de las deficiencias que padecen los servicios.

9. Cogtosdel tratamiento. Los tratamientos de salud mental deben estar a alcance de todos los que
los necesitan. Dado que la pobreza es un factor de riesgo para los trastornos mentales, es necesario
preservar € principio del tratamiento equitativo paralos pobres. Los ministros expresaron su preocupa
cion por e hecho de que el acceso afarmacos psi cotropicos basicos, especialmente en zonas rurales, sea
una cuestion interdisciplinaria, en los grupos de paises y a escala regiona deben estudiarse estrategias
encaminadas areducir |os costos, incluidala adquisicion de farmacos psicotropi cos esenciales en grandes
cantidades.

10. Financiacién dela atencion. Financiar la atencién de salud mental basada en la comunidad, en
especial la prestacion de atencion integral a todos los que la necesitan, supone un reto para todos los
paises. Puesto que los problemas de salud mental tienen ramificaciones intersectoriales, se sugirio que
la financiacion de los servicios fuera también intersectoria; habria que idear formas para salvar los
obstaculos a este respecto.

11. Recursos humanos. Numerosos ministros destacaron que la base de recursos humanos para la
atencion de salud mental eslimitada, en parte debido alaemigracion de personad cientifico y técnico. Asi
pues, hay que prestar atencion a programas sostenibles de capacitacidn en atencion de salud mental en
diversos niveles de la prestacion de servicios. Esindispensable definir las categorias de agentes de salud
gue pueden ser capacitados para administrar farmacos psicotrépicosy realizar intervenciones psicosociaes
con un nivel razonable de cdidad. Se consider6 importante proteger alos profesionales de la salud mental
gue trabajan en condiciones adversas para prevenir las altas tasas de desgaste que se observan entre €l
personal.

12. Curanderostradicionalesy espirituales. En lapréactica, en muchos paises los curanderos tradi-
cionales y espirituales prestan gran parte de la atencién de salud mental en las comunidades. No se
dispone de informacion suficiente sobre las practicas de esos curanderos, y pocos programas articulan
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vinculos de colaboracion entre los sistemas médicos tradicional y moderno. Se necesita con urgencia
estudiar esos aspectos, asi como obtener informacién sobre |a eficacia de las practicas tradicionales.

13. Participacion delosconsumidoresy lasfamilias. Paraque las familias puedan funcionar como
proveedoras de atencidn primaria, deben tener un acceso pleno a sistemas de apoyo, entre elos la educa
cion y la capacitacion. Los consumidores/usuarios y sus organi zaciones pueden ser sumamente (tiles en
la educacion de los pacientes, el apoyo reciproco y las aportaciones alas politicas.

14. Serviciosparalas necesidades especiales de lasmujeres. Todos convinieron en que las cuestio-
nes de género tienen importancia en la atencion de salud mental. La prestacién de servicios ha de tener
en cuentalas necesidades sanitarias y mentales de las mujeres derivadas de una discriminacion generaliza-
da. En particular, las necesidades en materia de salud mental de las victimas de la violencia doméstica
y sexual exigen intervenciones especiales. Debe facilitarse capacitacion especial alos agentes de salud
para que puedan ocuparse debidamente de esas cuestiones. Lareduccion en lafrecuenciadel uso indebido
del alcohol y las drogas, dos factores que cominmente favorecen la conducta violenta entre los varones,
exige intervenciones preventivas.

ATENDER LASNECESIDADES DE LOS GRUPOSESPECIALES

15.  Muchos ministros mencionaron en especial, por considerar que necesitan atenciéon inmediata y
particular, los siguientes grupos y actividades.

16. Poblaciones rurales, remotas y dispersas. Se sefialaron las necesidades no atendidas de las
poblaciones rurales y dispersas y las dificultades existentes para proporcionarles servicios de salud
adecuados.

17. Servicios paralosnifiosy los adolescentes. Se subrayaron en particular las necesidades de los
nifios. La consideracidn de nutricién materna, asi como de las multiples necesidades prenatales y posnata
les de las madres'y sus hijos, es fundamental paralabuenasaud y e desarrollo mental de los nifios. Los
nifios en edad escolar constituyen un grupo facilmente accesible paralos servicios de salud mental. Las
actividades escolares sobre €l tema permiten promover la salud mental, canalizar las intervenciones
preventivas, y fomentar un mayor conocimiento de los trastornos mentales y de las personas que los
padecen. El hecho de llevar alos agentes de salud a las escuel as brinda ademas una oportunidad parala
deteccion y e tratamiento precoces de trastornos psiquiétricos de la infancia y la adolescencia que a
menudo pasan inadvertidos. Por afiadidura, los nifios y los adol escentes estan expuestos aun mayor riesgo
de abuso de sustancias y comportamientos suicidas, contra |los cual es se requiere una prevencién y una
educacion sostenidas. Se considerd que era crucial atender las necesidades especiales de los nifios callgje-
rosy de los huérfanos del SIDA.

18. Refugiados, desplazados, poblaciones indigenas y poblaciones afectadas por desastres. La
guerra, los desastres y |os desplazamientos han dejado a grandes grupos de poblacién con graves proble-
mas de salud mental que los paises no pueden abordar debido a lo limitado de sus recursos y a la poca
preparacion del personal. Los cambios sociales y econdmicos estan teniendo ef ectos destructivos en la
salud mental de las poblaciones indigenas, cosa que los paises reconocen pero son incapaces de resolver
satisfactoriamente.




