
G RWO DE ACCIÓN EN SALUD MENTAL 
DE CENTROAMTÉRICA, PANAMÁ Y BELICE1 

La II Reunión del Grupo de Acción de Salud Mental de Cen- 
troamérica, Panamá y Belice, convocada por la Organización Panamericana de la Sa- 
lud (OPS) del 16 al 18 de diciembre de 1991 en San Pedro Sula, Honduras, tuvo la 
participación de delegados de todos los países de la subregión y de cinco entidades 
colaboradoras en salud mentaL2 Los delegados detallaron las necesidades, adelan- 
tos, obstáculos y proyecciones para el futuro en sus respectivos países e institucio- 
nes en el campo de la salud mental, subrayando simultáneamente ciertas áreas de 
acción prioritarias. Resaltaron entre los temas discutidos la reestructuración de la 
atención psiquiática, la capacitación del personal de salud mental, el uso racional 
de los psicofármacos, el empleo adecuado de la información pertinente, la situación 
de las poblaciones desplazadas y la salud mental de la mujer en Centroamérica. Al 
final se postularon diversas recomendaciones que se presentan a continuación junto 
con los aspectos sobresalientes de las deliberaciones. 

Informes de los países 
Al delinear las iniciativas adoptadas en sus países en el campo 

de la salud mental desde la última reunión del Grupo de Acción, los representantes 
expresaron diferentes puntos de vista sobre la función primordial de los departa- 
mentos dedicados a este aspecto de la salud. Algunos opinaron que esta función debe 
consistir en proporcionar atención psiquiátrica eficaz, oportuna y equitativa a toda 
la población; otros, que la promoción de la salud mental y las actividades preventivas 
de tipo colectivo deben recibir más énfasis que la atención psiquiátrica propiamente 
dicha. Un tercer grupo de participantes se mostró a favor de vincular más estrecha- 
mente las actividades de salud mental con los programas generales de salud pública 
y manifestó que toda actividad sanitaria debe partir de un enfoque psicosocial. 

Los delegados señalaron que es preciso armonizar los planes 
de estudio con las necesidades de los servicios que atienden a la población, a fin de 
evitar la inversión de recursos en capacitar a personal suplementario que no tiene 
una formación 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 educación continuada en salud mental. 

Los países que carecen de documentación cuantitativa sobre la 
situación de la salud mental en su territorio deben crear secciones de informática 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 formación de grupos de presión que actúen como portavoces de los pacientes ante 
el público y los cuerpos legislativos. 

’ Basado en el informe “Grupo de acción en salud mental de Centroamérica, Panamá y Behce: II reunión, San 
Pedro Sula, Honduras, 16 a 18 de diciembre de 1991”, Washington, DC, Organización Panamencana de la 
Salud, l’rograma de Promoción de la Salud, 1992. 

* Estas mstituciones fueron las siguientes: Centro Colaborador de la OMS en Investigación y Capacitación en 
Salud Mental, Douglas Hospital, Montreal, Canadá; Servicio Sanitario de Regio Ermlia, Italia; Servicio de 
Psiquiatría de la Unidad Sanitana Local de Parma, Italia; Centro Colaborador de la OMS del Instituto Mario 
Negn, M&n, Italia, y Centro Colaborador de la OMS de la Univewdad 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- 
peración internacional en lo que respecta a la salud mental. Lamentablemente, una 
relativa falta de coordinación ha dado origen a la duplicación de esfuerzos en algu- 
nas áreas y al descuido de otras. 

Los representantes de las instituciones colaboradoras afirma- 
ron que la OPS podrfa desempeñar un papel importante en la coordinación de la 
cooperación internacional, particularmente si diera su apoyo firme y sostenido a las 
instituciones oficiales, ayudara a los países en sus negociaciones y delimitara las áreas 
de acción de las distintas fuentes de asistencia. Podría, simultáneamente, coordinar 
la cooperación de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y otras fuentes pri- 
vadas de ayuda técnica. Los representantes de las instituciones añadieron, sin em- 
bargo, que para poder homogeneizar la asistencia y aprovechar al máximo la coo- 
peración externa, la OPS debe conocer a fondo todos los organismos y programas 
donantes, sus objetivos, fundamentos legales, líneas de acción, fuentes de ayuda y 
vías de comunicación. 

Informes de los grupos de trabajo 
Los grupos de trabajo subrayaron que debe haber una estrecha 

relación entre los planes y programas de salud mental y sus respectivas bases polí- 
ticas y legales, sin las cuales aquellos carecenan de la debida justificación oficial. Ex- 
ploraron estas bases y enumeraron las estrategias empleadas habitualmente para lle- 
var los programas a la práctica. Entre ellas figuran las siguientes: 

0 Definir los problemas y necesidades sobre bases epidemiológi- 
cas, estadísticas y bibliográficas; 

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

0 Usar los medios de comunicación social para informar a la po- 
blación sobre los problemas de salud mental y sus posibles soluciones; 

0 Reconocer y aprovechar toda oportunidad de hacer propuestas 
oficiales y recomendar políticas; 

0 Prestar atención a la opinión pública y usar los modelos o so- 
luciones que ella genera, cuando sea recomendable; 

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

q Establecer políticas y hacer intervenciones teniendo en cuenta 
las opiniones e intereses de los pacientes y sus familias, de los grupos técnicos y de 
la comunidad en general. 
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Los grupos de trabajo hicieron notar que casi todos los países 
de la subregión ya han establecido o están desarrollando lineamientos de acción ge- 
nerales y planes nacionales de salud mental destinados a incorporar este aspecto de 
la salud en las actividades de atención primaria y crear o fortalecer mecanismos asis- 
tenciales de tipo comunitario y ajenos a la atención psiquiátrica tradicional. Tales metas 
implican modificar la enseñanza académica tradicional y ofrecer programas de edu- 
cación continuada para el personal de salud de todo nivel. 

Entre las deficiencias de los programas y políticas de salud mental 
de los países se señaló la falta de recursos y del respaldo político necesario para su 
ejecución. También es necesario mejorar los sistemas de información y poner mayor 
énfasis en la investigación epidemiológica, sin descuidar la cuantificación y análisis 
de los recursos disponibles en relación con los problemas que se pretende resolver. 

La descentralización y redefinición de los servicios de atención 
psiquiátrica 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 políticas y económicas. Reiteraron los grupos de trabajo 
la importancia de mantener en todo momento un enfoque integrado biológico 
y psicosocial y de trasladar el énfasis de la asistencia psiquiátrica exclusiva a las 
actividades de prevención, detección temprana y rehabilitación en el campo de la 
salud mental. 

La reestructuración de la atención psiquiátrica 
Se discutió ampliamente en la reunión la necesidad de rees- 

tructurar la atención psiquiátrica en los países de la subregión con ciertos fines bá- 
sicos: mejorar su eficacia y ecuanimidad; sacarla del ámbito 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 psiquiátrico adecuado, e inculcar a los es- 
tudiantes un enfoque psicosocial de la salud mental. 

La reestructuración de la atención psiquiátrica debe formar parte 
intrínseca de los planes nacionales de salud mental y de las políticas generales de 
salud. Con este fin se necesita contar con información estadística confiable sobre el 
perfil de la morbilidad psiquiátrica y explorar las necesidades de la población, pres- 
tando atención a la cobertura, accesibilidad, eficacia y uso de los servicios psiquiá- 
ticos disponibles. 

Los participantes en la reunión propusieron la celebración pe- 
riódica de asambleas nacionales donde políticos, legisladores, líderes comunitarios, 
juristas y representantes de los medios de comunicación puedan discutir los adelan- 
tos alcanzados en las actividades de reestructuración de los países. Asimismo, es- 
tuvieron de acuerdo en que toda recomendación procedente de estas asambleas debe 
ir más allá de una declaración de intenciones y traducirse en acciones concretas en el 
plano nacional y en los servicios. 

Si bien la reestructuración de la atención psiquiátrica debe lle- 
varse a cabo conforme las idiosincrasias de cada país, sus fundamentos y lfneas de 
acción tienen carácter 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- 
boración de estos últimos. 

Las investigaciones en salud mental 
Según indicaron los integrantes de la reunión, las investigacio- 

nes en el campo de la salud mental en los países de la subregión deben dirigirse a la 
solución de problemas inmediatos relacionados con la planificación de servicios para 
pacientes psiquiátricos. Dadas su importancia y utilidad, también merecen especial 
atención las investigaciones de carácter epidemiológico 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 epidemiológicas, se recomendó normalizar los registros 
de los servicios, procurando recoger en ellos información sobre los trastornos trata- 
dos, el proveedor inmediato de la atención psiquiátrica, el destino del paciente, las 
vías de asistencia comunitaria, los casos remitidos, los tratamientos aplicados y otros 
aspectos de la atención. Se reiteró que la recolección de datos es provechosa cuando 
es continua y se basa en datos simples y cuando sus beneficios son mayores que los 
costos. Para reducir estos últimos, la recolección puede efectuarse por “cortes” en 
un período circunscrito de tiempo. En todo caso, se recomienda identificar con anti- 
cipación la información básica que se va a recolectar y los objetivos de la recolección. 

La capacitación del personal de salud mental 
La reestructuración de la atención psiquiátrica implica revisar y 

modificar la enseñanza de la psiquiatría en todos los niveles académicos, desde el de 
pregrado hasta el de especialización. El propósito fundamental es adecuar la for- 
mación de los profesionales a las exigencias de la atención psiquiátrica moderna, 
orientándola a las actividades de prevención primaria y de promoción de la salud mental 
en la comunidad. Pese a que este enfoque se acepta en teorfa, de hecho los cambios 
propuestos han suscitado mucha resistencia. 

Es importante propiciar el intercambio de experiencias y cono- 
cimientos, tecnologías, materiales de enseñanza y alumnos y profesores entre los 
países de la subregión. Los integrantes de la reunión aceptaron una propuesta para 
formar una red centroamericana de información sobre la enseñanza de la psiquiatia 
y la salud mental en la sede del Consejo Superior Universitario Centroamericano en 
Costa Rica. 

El uso racional de los psicofármacos 
En los países de Centroamérica, la mayor parte de los psicofár- 

macas, con excepción de algunos agentes antipsicóticos, son prescritos por médicos 
generales o especialistas sin preparación académica en psiquiatría. Por otra parte, 
algunas instituciones asistenciales acostumbran contraponer el tratamiento medi- 
camentoso a la psicoterapia, como si ambos fueran incompatibles. El Grupo de Ac- 
ción expresó la necesidad de corregir la situación a través de una postura amplia que 
conjugue ambos enfoques, tanto en el terreno práctico como en el académico. 

En general, se puede afirmar que los países de la subregión ca- 
recen de políticas específicas en torno a los psicofármacos, salvo en lo que respecta 



a la producción, importación y venta de aquellos que figuran en los tratados inter- 
nacionales. El resultado es que estos medicamentos, que aparecen en las listas de 
medicamentos básicos, se usan irracional e indiscriminadamente, especialmente en 
lo que a niños y ancianos se refiere. A la hora de elegirlos no se suelen tener en cuenta 
ni la razón costo-beneficio ni ningún criterio que oriente su adquisición, distribución 
y control por parte de las instituciones públicas. 

Conscientes de la situación, algunos países de la subregión han 
tratado de imponer criterios racionales para la prescripción, supervisión y control de 
los psicofármacos y han revisado el currículum de psicofarmacologia en las faculta- 
des de medicina y programas de especialización. Entre los esfuerzos de la OPS por 
impulsar estas medidas destaca la organización en 1989 en Tegucigalpa, Honduras, 
en colaboración con el Instituto Mano Negri de Milán, Italia, de un seminario sobre 
el uso de psicofármacos en la práctica clínica. Esto ha dado origen a varias publica- 
ciones científicas sobre el tema. 

El uso de la información 

El intercambio de información sobre los adelantos logrados en 
los programas de salud mental nacionales y en la enseñanza, la investigación y las 
actividades de reestructuración 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 país 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 española. 

Los integrantes de la reunión elogiaron la labor de la OPS en el 
área del intercambio de información y resaltaron la importancia de continuarla y 
realzarla. Señalaron, en particular, el valor de diseminar los acontecimientos cienti- 
ficos importantes, dentro y fuera de la subregión; las bases de datos sobre salud mental; 
los informes de los consultores, ONG y otras entidades de cooperación técnica, y el 
Boletín Informativo del Grupo de Acción en Salud Mental. Por ultimo recomendaron que 
se nombre un consejo editorial para esta publicación, así como una lista de destina- 
tarios, y que en cada país se designe un corresponsal encargado de comunicar la in- 
formación generada. 

La situación de las personas desplazadas 
Casi todos los países de la subregión albergan grupos de per- 

sonas desplazadas por desastres naturales, conflictos bélicos o problemas econó- 
micos. Estos grupos desarraigados, particularmente los niños, 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 país huésped. 
Irónicamente, estas personas tienen menos acceso a la atención psiquiátrica que otras 
menos necesitadas. 
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Los departamentos de salud mental nacionales, según se se- 
ñaló en la reunión, deben cooperar con los organismos internacionales que prestan 
ayuda a los desplazados. Se advirtió, al mismo tiempo, la necesidad de armonizar 
las normas y políticas de las misiones de socorro con las del país que los alberga. Este 
tema será motivo de un análisis más 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 enla mujer desde el punto de vista 
de su función 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 acompaña de un 
proceso de socialización 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 física y psicológica, 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 tecnologías médicas y quirúrgicas. 

Los países centroamericanos son signatarios de un acuerdo para 
combatir todas las formas de discriminación contra la mujer y promover su partici- 
pación en el desarrollo nacional en condiciones de igualdad con el hombre. Para cumplir 
este cometido, los países cuentan, en particular, con la cooperación de la OPS y de 
los Gobiernos de España, Noruega y Suecia. 

En la primera fase del programa subregional en salud mental 
se llevarán a cabo algunas investigaciones sobre aspectos críticos de la condición de 
la mujer, y los hallazgos se difundirán a través de los medios de comunicación social. 
En la segunda, se procurará orientar los servicios de salud no solo a los aspectos bio- 
lógicos del desarrollo femenino, sino también a los aspectos psicológicos, sociales y 
culturales. En todo momento se hará un esfuerzo por sensibilizar al personal de sa- 
lud en relación con los problemas característicos de la mujer, especialmente el trato 
poco equitativo que recibe dentro del mismo sector sanitario. 

En el transcurso de la reunión se indicó que en América Latina 
73% de todas las consultas médicas ambulatorias y 78% de las que tienen un mar- 
cado componente psicológico 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 psicofármacos cuando acuden a la consulta externa. 

Recomendaciones finales 
Al terminar la reunión 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 próxima reunión del Grupo de Acción, aconteci- 
miento que se celebrará en el segundo trimestre de 1993, y también se recomendó 
celebrar un taller en El Salvador en el tercer trimestre de 1992 sobre la elaboración de 
planes nacionales de salud mental en Centroamérica y Panamá. El Grupo de Acción 
resaltó la importancia de dar a conocer sus funciones en las próximas reuniones de 
los Directores de Salud de la subregión y de discutir en ellas con los representantes 
de la OPS los planes nacionales de salud mental y las estrategias de cooperación en 
este campo. 
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Dr. Matthew Velásquez, Ministerio de Salud, Belmopan, Be- 
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Brenes, Hospital Nacional Psiquiátrico, Caja Costarricense de Seguro Social, San José, 
Costa Rica; Dra. Geovanna Mora Mata, Coordinadora Nacional del Programa Mu- 
jer, Salud y Desarrollo, San José, Costa Rica; Dr. Ernesto Urquilla Millán, Jefe, De- 
partamento de Salud Mental, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, San 
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mala, Guatemala; Dr. Marco Tulio Cruz López, Jefe, División de Salud Mental, Mi- 
nisterio de Salud Pública, Tegucigalpa, Honduras; Dr. Roberto Aguilar, Ministerio 
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Lars Jacobsson, Centro Colaborador de la OMS en Investigación y Capacitación en 
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