Y
\_IRUPO DE ACCION EN SALUD MENTAL
DE CENTROAMERICA, PANAMA Y BELICE!

La II Reunién del Grupo de Accién de Salud Mental de Cen-
troamérica, Panama y Belice, convocada porla Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS) del 16 al 18 de diciembre de 1991 en San Pedro Sula, Honduras, tuvo la
participacion de delegados de todos los paises de la subregion y de cinco entidades
colaboradoras en salud mental.2 Los delegados detallaron las necesidades, adelan-
tos, obstaculos y proyecciones para el futuro en sus respectivos paises e institucio-
nes en el campo de la salud mental, subrayando simultdneamente ciertas areas de
accién prioritarias. Resaltaron entre los temas discutidos la reestructuracion de la
atencién psiquidtrica, la capacitacién del personal de salud mental, el uso racional
de los psicofdrmacos, el empleo adecuado de la informacién pertinente, la situacion
de las poblaciones desplazadas y la salud mental de la mujer en Centroamérica. Al
final se postularon diversas recomendaciones que se presentan a continuacién junto
con los aspectos sobresalientes de las deliberaciones.

Informes de los paises

Al delinear las iniciativas adoptadas en sus paises en el campo
de la salud mental desde Ia tltima reunién del Grupo de Accién, los representantes
expresaron diferentes puntos de vista sobre la funcién primordial de los departa-
mentos dedicados a este aspecto de la salud. Algunos opinaron que esta funcién debe
consistir en proporcionar atencion psiquidtrica eficaz, oportuna y equitativa a toda
la poblacién; oiros, que la promocion de la salud mental y las actividades preventivas
de tipo colectivo deben recibir més énfasis que la atencién psiquidtrica propiamente
dicha. Un tercer grupo de participantes se mostrd a favor de vincular mas estrecha-
mente las actividades de salud mental con los programas generales de salud publica
y manifesté que toda actividad sanitaria debe partir de un enfoque psicosocial.

Los delegados sefialaron que es preciso armonizar los planes
de estudio con las necesidades de los servicios que atienden a la poblacién, a fin de
evitar la inversion de recursos en capacitar a personal suplementario que no tiene
una formacién académica adecuada. Recomendaron, entre otras cosas, que las uni-
versidades y otros centros preparatorios se esfuercen por remediar sus deficiencias
y por ofrecer programas de educacién continuada en salud mental.

Los paises que carecen de documentacién cuantitativa sobre la
situacién de la salud mental en su territorio deben crear secciones de informética en
este campo y analizar los aspectos financieros y las virtudes y deficiencias de los pro-
gramas de salud mental ya establecidos. Es importante, al mismo tiempo, promover
la formacién de grupos de presién que actiien como portavoces de los pacientes ante
el pablico y los cuerpos legislativos.

! Basado en el informe “Grupo de acci6n en salud mental de Centroamérica, Panama y Belice: Il reunién, San
Pedro Sula, Honduras, 16 a 18 de diciembre de 19917, Washington, DC, Organizacién Panamericana de la
Salud, Programa de Promocién de la Salud, 1992.

2 Estas instituciones fueron las siguientes: Centro Colaborador de la OMS en Investigacién y Capacitacién en
Salud Mental, Douglas Hospital, Montreal, Canada; Servicio Sanitario de Reggio Emulia, ltalia; Servicio de
Psiquiatria de la Unidad Sanitaria Local de Parma, Italia; Centro Colaborador de la OMS del Instituto Mario
Negr1, Milan, ltalia, y Centro Colaborador de la OMS de la Universidad de Umea, Suecia.
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Informes de las instituciones colaboradoras

A través de los informes de las cinco instituciones colaborado-
ras, se hizo evidente la multiplicidad de objetivos que tienen las entidades de coo-
peracién internacional en lo que respecta a la salud mental. Lamentablemente, una
relativa falta de coordinacién ha dado origen a la duplicacién de esfuerzos en algu-
nas dreas y al descuido de otras.

Los representantes de las instituciones colaboradoras afirma-
ron que la OPS podria desempefar un papel importante en la coordinacién de la
cooperacibn internacional, particularmente si diera su apoyo firme y sostenido a las
instituciones oficiales, ayudara a los paises en sus negociaciones y delimitara las dreas
de accidn de las distintas fuentes de asistencia. Podria, simultdneamente, coordinar
la cooperacién de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y otras fuentes pri-
vadas de ayuda técnica. Los representantes de las instituciones afiadieron, sin em-
bargo, que para poder homogeneizar la asistencia y aprovechar al maximo la coo-
peracion externa, la OPS debe conocer a fondo todos los organismos y programas
donantes, sus objetivos, fundamentos legales, lineas de accion, fuentes de ayuda y
vias de comunicacion.

Informes de los grupos de trabajo

Los grupos de trabajo subrayaron que debe haber una estrecha
relacién entre los planes y programas de salud mental y sus respectivas bases poli-
ticas y legales, sin las cuales aquellos carecerian de la debida justificacién oficial. Ex-
ploraron estas bases y enumeraron las estrategias empleadas habitualmente para lle-
var los programas a la practica. Entre ellas figuran las siguientes:

O Definir los problemas y necesidades sobre bases epidemiolégi-
cas, estadisticas y bibliogréficas;

O Designar comisiones nacionales de salud mental integradas por
distintos sectores;

O Usar los medios de comunicacién social para informar a la po-
blacién sobre los problemas de salud mental y sus posibles soluciones;

O Reconocer y aprovechar toda oportunidad de hacer propuestas
oficiales y recomendar politicas;

O Prestar atencién a la opinién ptiblica y usar los modelos o so-
luciones que ella genera, cuando sea recomendable;

a Examinar cuidadosamente las opiniones y pronunciamientos de
los politicos a la hora de formular propuestas, y

O Establecer politicas y hacer intervenciones teniendo en cuenta

las opiniones e intereses de los pacientes v sus familias, de los grupos técnicos y de
la comunidad en general.



Los grupos de trabajo hicieron notar que casi todos los paises
de la subregion ya han establecido o estan desarrollando lineamientos de accién ge-
nerales y planes nacionales de salud mental destinados a incorporar este aspecto de
la salud en las actividades de atencién primaria y crear o fortalecer mecanismos asis-
tenciales de tipo comunitario y ajenos a la atencién psiquiatrica tradicional. Tales metas
implican modificar la ensefianza académica tradicional y ofrecer programas de edu-
cacién continuada para el personal de salud de todo nivel.

Entre las deficiencias de los programas y politicas de salud mental
de los pafses se senald la falta de recursos y del respaldo politico necesario para su
ejecucién. También es necesario mejorar los sistemas de informacién y poner mayor
énfasis en la investigacién epidemiolégica, sin descuidar la cuantificacion y andlisis
de los recursos disponibles en relacién con los problemas que se pretende resolver.

La descentralizacién y redefinicién de los servicios de atencion
psiquidtrica deben llevarse a cabo mediante negociaciones y alianzas entre diversos
sectores, incluidos el de la salud, los usuarios mismos, el sector laboral, las univer-
sidades y las entidades politicas y econdmicas. Reiteraron los grupos de trabajo
la importancia de mantener en todo momento un enfoque integrado bioldgico
y psicosocial y de trasladar el énfasis de la asistencia psiquiatrica exclusiva a las
actividades de prevencién, deteccién temprana y rehabilitacién en el campo de la
salud mental.

La reestructuracion de la atencion psiquiatrica

Se discutié ampliamente en la reunién la necesidad de rees-
tructurar la atencidn psiquiatrica en los paises de Ia subregién con ciertos fines ba-
sicos: mejorar su eficacia y ecuanimidad; sacarla del &mbito exclusivo de las institu-
ciones de custodia y llevarla al nivel comunitario; proteger el derecho de los pacientes
a un trato humanitario y a un tratamiento psiquidtrico adecuado, e inculcar a los es-
tudiantes un enfoque psicosocial de la salud mental.

La reestructuracién de la atencién psiquidtrica debe formar parte
intrinseca de los planes nacionales de salud mental y de las politicas generales de
salud. Con este fin se necesita contar con informacion estadistica confiable sobre el
perfil de la morbilidad psiquiatrica y explorar las necesidades de la poblacién, pres-
tando atencion a la cobertura, accesibilidad, eficacia y uso de los servicios psiquié-
tricos disponibles.

Los participantes en la reunién propusieron la celebracién pe-
riddica de asambleas nacionales donde politicos, legisladores, lideres comunitarios,
juristas y representantes de los medios de comunicacién puedan discutir los adelan-
tos alcanzados en las actividades de reestructuracion de los paises. Asimismo, es-
tuvieron de acuerdo en que toda recormendacién procedente de estas asambleas debe
ir més all4 de una declaracién de intenciones y traducirse en acciones concretas en el
plano nacional y en los servicios.

Si bien la reestructuracion de Ia atencién psiquidtrica debe lle-
varse a cabo conforme las idiosincrasias de cada pais, sus fundamentos y lineas de
accién tienen caracter universal y pueden aplicarse a todos los programas naciona-
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les. La OMS y otros organismos internacionales ya han creado pautas para la ela-
boracién de estos dltimos.

Las investigaciones en salud mental

Segtin indicaron los integrantes de la reunién, las investigacio-
nes en el campo de la salud mental en los paises de la subregioén deben dirigirse a la
solucion de problemas inmediatos relacionados con la planificacién de servicios para
pacientes psiquiatricos. Dadas su importancia y utilidad, también merecen especial
atencion las investigaciones de caracter epidemiolégico y las que ponen en relieve
la influencia de los estilos de vida en la salud mental y otros aspectos psicosocia-
les de la misma.

Para facilitar el acopio de datos, sin el cual no se pueden realizar
investigaciones operativas o epidemioldgicas, se recomendé normalizar los registros
de los servicios, procurando recoger en ellos informacién sobre los trastornos trata-

dag ol nraveedaor inmadiato de 1a atencidn neimidtrica. ol decting dal naciente lag
GOS, €1 ProvecQor IMeGiall Qe ia atendlon poiquiaimica, €1 QEsino G padienie, 1as

vias de asistencia comunitaria, los casos remitidos, los tratamientos aphcados y otros
aspectos de la atencién. Se reiterd que la recoleccién de datos es provechosa cuando
es continua y se basa en datos simples y cuando sus beneficios son mayores que los
costos. Para reduc1r estos ultlmos, la recoleccién puede efectuarse por “cortes” en
s0, se recomienda identificar con anti:

1I01rTMacion [jas C'd que se va a recoiectar y 1IQS C‘L_J]e l_VOS LIB ld fec‘\ 1ECCION.

La capacitacion del personal de salud mental

La reestructuracion de la atencién psiquiatrica implica revisar y
modificar la ensefianza de la psiquiatria en todos los niveles académicos, desde el de
pregrado hasta el de especializacién. Bl propésito fundamental es adecuar la for-
macién de los profesionales a las exigencias de la atencién p51qu1atr1ca moderna,
orientdndola a las actividades de prevencton primaria y de promoc10n dela salud mental
en ld (.UIIluIllud(l Pesea que este enroque se acepta en [E()I'ld, ue HecﬂO lOS cari 10105
propuestos han suscitado mucha resistencia.

Es importante propiciar el intercambio de experiencias y cono-
cimientos, tecnologias, materiales de ensefianza y alumnos y profesores entre ios
paises de la subregion. Los integrantes de la reunién aceptaron una propuesta para
formar una red centroamericana de informacién sobre la ensefianza de la psiquiatria
y la salud mental en 1a sede del Consejo Superior Universitario Centroamericano en
Costa Rica.

El uso racional de los psicofarmacos

Enlos paises de Centroamérica, la mayor parte de los psicofar-
macos, con excepcion de aigunos agentes antipsicéticos, son prescritos por médicos
generales o especialistas sin preparacién académica en psiquiatria. Por otra parte,
algunas instituciones asistenciales acostumbran contraponer el tratamiento medi-
camentoso a la psicoterapia, como si ambos fueran incompatibles. El Grupo de Ac-
cién expreso la necesidad de corregir la situacion a través de una postura amplia que
conjugue ambos enfoques, tanto en el terreno practico como en el académico.

En general, se puede afirmar que los paises de la subregion ca-
recen de politicas especificas en torno a los psicofarmacos, salvo en lo que respecta



a la produccién, importacién y venta de aquellos que figuran en los tratados inter-
nacionales. El resultado es que estos medicamentos, que aparecen en las listas de
medicamentos basicos, se usan irracional e indiscriminadamente, especialmente en
lo que a ninos y ancianos se refiere. A la hora de elegirlos no se suelen tener en cuenta
ni la razén costo-beneficio ni ningn criterio que oriente su adquisicién, distribucién
y control por parte de las instituciones piiblicas.

Conscientes de la situacion, algunos paises de la subregion han
tratado de imponer criterios racionales para la prescripcién, supervisién y control de
los psicofdrmacos y han revisado el curriculum de psicofarmacologia en las faculta-
des de medicina y programas de especializacién. Entre los esfuerzos de Ia OPS por
impulsar estas medidas destaca la organizacién en 1989 en Tegucigalpa, Honduras,
en colaboracién con el Instituto Mario Negri de Mildn, Italia, de un seminario sobre
el uso de psicofdrmacos en la practica clinica. Esto ha dado origen a varias publica-
ciones cientificas sobre el tema.

El uso de la informacion

El intercambio de informacion sobre los adelantos logrados en
los programas de salud mental nacionales y en la ensefianza, la investigacion y las
actividades de reestructuracién es escaso y depende principalmente de las noticias
consignadas en los boletines de la OPS. Pese a que en los niveles comunitario, pro-
vincial y nacional se generan abundantes datos, estos muy pocas veces se recopilan
o aprovechan. La transferencia de noticias de un pais a otro a menudo se ve obsta-
culizada y muchos de los materiales informativos se escriben en inglés y son de poca
utilidad a las poblaciones de habla espafiola.

Los integrantes de la reunién elogiaron la labor de la OPS en el
area del intercambio de informacién y resaltaron la importancia de continuarla y
realzarla. Senalaron, en particular, el valor de diseminar los acontecimientos cienti-
ficos importantes, dentro y fuera de la subregidn; las bases de datos sobre salud mental;
los informes de los consultores, ONG y otras entidades de cooperacion técnica, y el
Boletin Informativo del Grupo de Accidn en Salud Mental. Por Gltimo recomendaron que
se nombre un consejo editorial para esta publicacion, asi como una lista de destina-
tarios, y que en cada pais se designe un corresponsal encargado de comunicar la in-
formacién generada.

La situacién de las personas desplazadas

Casi todos los paises de la subregién albergan grupos de per-
sonas desplazadas por desastres naturales, conflictos bélicos o problemas econé-
micos. Estos grupos desarraigados, particularmente los nifios, ancianos y mujeres,
son propensos a sufrir trastornos mentales y afectivos que se agudizan como con-
secuencia de las condiciones desmoralizantes en que suelen vivir en el pais huésped.
Ir6nicamente, estas personas tienen menos acceso a la atencion psiquiatrica que otras
menos necesitadas.
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Los departamentos de salud mental nacionales, segtin se se-
fial6 en la reunién, deben cooperar con los organismos internacionales que prestan
ayuda a los desplazados. Se advirti, al mismo tiempo, la necesidad de armonizar
las normas y politicas de las misiones de socorro con las del pais que los alberga. Este
tema serd motivo de un andlisis mas profundo en futuras reuniones.

La salud de la mujer centroamericana

Es un hecho incontrovertible que la desigualdad de los sexos re-
percute en la salud mental de la mujer. Tradicionalmente, los servicios asistenciales,
basados en un concepto biologista, se concentran en la mujer desde el punto de vista
de su funcién reproductiva y dejan a un lado los factores sociales y culturales que
influyen en su bienestar a lo largo del ciclo vital. Esta tendencia se acompana de un
proceso de socializacién equivocado en el que se delega el cuidado de los hijos a la
madre exclusivamente, sin conceder al padre un papel de importancia.

La violencia fisica y psicolégica, a menudo perpetrada por
miembros de su propia familia, hace que la mujer sea susceptible a los trastornos
mentales. A la violencia se agregan otros factores perjudiciales, como el creciente
consumo de alcohol, el estrés sostenido, la maternidad no deseada, las complicacio-
nes del parto y el puerperio, y el abuso de las tecnologias médicas y quirtrgicas.

Los paises centroamericanos son signatarios de un acuerdo para
combatir todas las formas de discriminacién contra la mujer y promover su partici-
pacion en el desarrollo nacional en condiciones de igualdad con el hombre. Para cumplir
este cometido, los paises cuentan, en particular, con la cooperacién de la OPS y de
los Gobiernos de Espafia, Noruega vy Suecia.

En la primera fase del programa subregional en salud mental
se llevaradn a cabo algunas investigaciones sobre aspectos criticos de la condicién de
la mujer, y los hallazgos se difundiran a través de los medios de comunicacién social.
Enlasegunda, se procurard orientar los servicios de salud no solo alos aspectos bio-
légicos del desarrollo femenino, sino también a los aspectos psicologicos, sociales y
culturales. En todo momento se hara un esfuerzo por sensibilizar al personal de sa-
lud en relacién con los problemas caracteristicos de la mujer, especialmente el trato
poco equitativo que recibe dentro del mismo sector sanitario.

En el transcurso de la reunién se indicé que en América Latina
73% de todas las consultas médicas ambulatorias y 78% de las que tienen un mar-
cado componente psicolégico corresponden al sexo femenino. Finalmente se hizo
notar que, en igualdad de circunstancias, las mujeres corren un riesgo mucho mayor
que el hombre de recibir psicofdrmacos cuando acuden a la consulta externa.

Recomendaciones finales

Alterminar la reunién se resumieron los puntos debatidos y las
recomendaciones pertinentes, muchas de las cuales ya se han mencionado. Nicara-
gua se propuso como sede de la proxima reunién del Grupo de Accién, aconteci-
miento que se celebrara en el segundo trimestre de 1993, y también se recomend6
celebrar un taller en El Salvador en el tercer trimestre de 1992 sobre la elaboracién de
planes nacionales de salud mental en Centroamérica y Panama. El Grupo de Accién
resalté la importancia de dar a conocer sus funciones en las proximas reuniones de
los Directores de Salud de la subregién y de discutir en ellas con los representantes
de la OPS los planes nacionales de salud mental y las estrategias de cooperacién en
este campo.



Participantes

Dr. Matthew Velasquez, Ministerio de Salud, Belmopan, Be-
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Salvador, El Salvador; Dr. Carlos H. Escalante, Director, Escuela de Medicina, Uni-
versidad de El Salvador, San Salvador, El Salvador; Dr. Romeo Lucas Medina, Jefe,
Division de Salud Mental, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guate-
mala, Guatemala; Dr. Marco Tulio Cruz Lépez, Jefe, Division de Salud Mental, Mi-
nisterio de Salud Priblica, Tegucigalpa, Honduras; Dr. Roberto Aguilar, Ministerio
de Salud, Managua, Nicaragua; Dra. Livia de Rodriguez, Jefe, Departamento de Sa-
lud Mental, Ministerio de Salud, Panama, Panama; Lic. Mélida de Solis, Departa-
mento de Salud Mental, Ministerio de Salud, Panamd, Panam4; Dr. Jaime Arroyo
Sucre, Profesor de Medicina Preventiva y Social, Universidad de Panamd, Panama,
Panamd; Dr. Gastén Harnois, Director, Centro Colaborador de la OMS en Investi-
gacioén y Capacitacion en Salud Mental, Hospital Douglas, Montreal, Canada; Prof.
Lars Jacobsson, Centro Colaborador de la OMS en Investigaciéon y Capacitacion en
Salud Mental, Universidad de Umea, Umea, Suecia; Dr. Benedetto Saraceno, Centro
Colaborador de la OMS en Investigacién y Capacitacién en Salud Mental, Instituto
Mario Negri, Milan, Italia; Dr. Fabrizio Asioli, Consultor, OPS; Dr. René Gonzalez
U., Consultor, OPS; Dr. Itzhak Levav, Asesor Regional en Salud Mental, Programa
de Promocion de la Salud, OPS; Dr. Vincenzo Scalfari, Consultor, OFS; Dr. Fran-
cisco Montero, Consultor, OPS. O
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