TEMAS DE ACTUALIDAD

CONFERENCM SOBRE LA REESTRUCTURACION
DE LA ATENCION PSIQUIATRICA
EN AMERICA LATINA

A esta conferencia, que se celebrd en Caracas del 11 al 14 de no-
viembre de 1990, acudieron 109 profesionales de 16 paises con objeto de establecer
marcos de referencia, lineas programéticas y estrategias que permitan reestructurar
la atencidn psiquiatrica en los paises de América Latina. La conferencia, convocada
por la OP5/OMS en colaboracion con el Gobierno de Venezuela y con el apoyo téc-
nico y financiero del Instituto de Investigaciones Mario Negri de Milan, Centro Co-
laborador en Salud Mental de la OMS, fue auspiciada por la Asociacion Mundial de
Psiquiatria, la Asociacién Mundial para la Rehabilitacién Psicosocial, la Asociacién
Psiquiatrica de América Latina, la Comisién de Derechos Humanos de la Organi-
zacion de Estados Americanos, la Federacion Mundial de Salud Mental, la Sociedad
Interamericana de Psicologia, la Sociedad Venezolana de Psiquiatria y 12 institucio-
nes de salud y centros de ensefianza e investigacién de Espana, Estados Unidos de
América, Italia y Suecia.

El documento preliminar preparado para la reunién sefialaba
que la atencién psiquidtrica tradicional no es compatible con las politicas actuales so-
bre atencién de la salud en general y salud mental en particular. Hoy dia se considera
esencial contar con servicios de naturaleza preventiva, descentralizados y enfocados
en la comunidad, con participacion activa de la poblacién local. Es, por lo tanto, ne-
cesario incorporar la atencién psiquidtrica a este nuevo sistema. Sin embargo, el hos-
pital psiquidtrico, eje del sistema de atencién en este campo, es el mayor obstéculo
para lograr ese objetivo debido a su aislamiento de la comunidad, su relativa inefi-
ciencia e ineficacia, y su ambiente deshumanizador, tendente a conculcar los dere-
chos humanos de los pacientes. Los documentos de trabajo, repartidos con antela-
cién y debatidos extensamente en reuniones de grupo y sesiones plenarias,
presentaron una critica fundamentada del hospital psiquiatrico y del sistema de
atencién convencional. En ellos se relataban también experiencias exitosas llevadas
a cabo en Europa y América Latina, que constituyen alternativas viables para los sis-
temas de asistencia.

Como resultado de los debates, se llegé a un consenso sobre la
necesidad de reestructurar los servicios de atencion psiquiatrica en la Regién y de
salvaguardar los derechos humanos de las personas que padecen enfermedades
mentales. La variedad de disciplinas y sectores representados por los participantes
—entre los cuales se encontraban viceministros de salud, parlamentarios, juristas,
expertos en salud ptiblica y salud mental, y representantes de organizaciones no gu-
bernamentales— contribuyé decididamente a la definicién de un cuerpo de doctrina
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y a la formulacién de recomendaciones precisas para la reforma de la atencién
psiquidtrica.

Los principios que sustentan la reestructuracién y las estrate-
gias recomendadas para su ejecucion se sintetizaron en un manifiesto titulado “De-

claraciéon de Caracas”, que fue adoptado por aclamacién el 14 de noviembre y cuyo
texto complementa este informe.

DECLARACION DE CARACAS

Las organizaciones, asociaciones, autoridades de salud, profesionales de salud men-
tal, legisladores y juristas reunidos en la Conferencia Regional para la Reestructu-
raciéon de la Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud,

Notando:

L Que la atencién psiquiatrica convencional no permite alcanzar los objeti-
vos compatibles con una atencién comunitaria, descentralizada, partici-
pativa, integral, continua y preventiva;

2. Que el hospital psiquidtrico, como tinica modalidad asistencial, obstacu-

liza el logro de los objetivos antes mencionados, al:

a) aislar al enfermo de su medio, generando de esa manera mayor
discapacidad social,

b) crear condiciones desfavorables que ponen en peligro los dere-
chos humanos y civiles del enfermo,

<) requerir la mayor parte de los recursos financieros y humanos
asignados por los paises a los servicios de salud mental,

d) impartir una ensefianza insuficientemente vinculada con las ne-

cesidades de salud mental de las poblaciones, de los servicios de
salud y otros sectores;

Considerando:

1 Que la atencién primaria de salud es la estrategia adoptada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud

y refrendada por los Paises Miembros para lograr la meta de salud para
todos en el afio 2000;

2. Que los sistemas locales de salud (SILOS) han sido establecidos por los
paises de la Region para facilitar el logro de esa meta, por cuando ofrecen
mejores condiciones para desarrollar programas basados en las necesi-

dades de la poblacién y de caracteristicas descentralizadas, participativas
y preventivas;

3. Que los programas de salud mental y psiquiatria deben adaptarse a los

principios y orientaciones que fundamentan esas estrategias y modelos de
organizacién de la atencidon de salud;



DECLARAN:

1 Que la reestructuracion de la atencién psiquitrica ligada a la atencion pri-
maria de salud y en los marcos de los sistemas locales de salud permite la
promocién de modelos alternativos centrados en la comunidad y dentro
de sus redes sociales;

2. Que la reestructuracion de la atencion psiquiétrica en la Regién implica la
revision critica del papel hegemonico y centralizador del hospital psiquid-
trico en prestacién de servicios;

3. Que los recursos, cuidados y tratamiento provisto deben:
a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los dere-
chos humanos y civiles,
b) estar basado en criterios racionales y técnicamente adecuados,
c) propender a la permanencia del enfermo en su medio comunita-
rio;
4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que:
a) aseguren el respeto de los derechos humanos y civiles de los en-
fermos mentales,
b) promuevan la organizacién de servicios comunitarios de salud

mental que garanticen su cumplimiento;

5. Que la capacitacién del recurso humano en salud mental y psiquiatria debe
hacerse apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud co-
munitaria y propicia la internacién psiquiatrica en los hospitales genera-
les, de acuerdo con los principios rectores que fundamentan esta rees-
tructuracion;

6. Que las organizaciones, asociaciones y demds participantes de esta Con-
ferencia se comprometen mancomunada y solidariamente a abogar y de-
sarrollar en los pafses programas que promuevan la reestructuracién, y al
monitoreo y defensa de los derechos humanos de los enfermos mentales
de acuerdo a las legisiaciones nacionales y los compromisos internacio-
nales respectivos;

Para lo cual,

INSTAN:

A los ministerios de salud y de justicia, a los parlamentos, los sistemas de seguridad
social y otros prestadores de servicios, las organizaciones profesionales, las asocia-
ciones de usuarios, universidades y otros centros de capacitacién y a los medios de
comunicacion a que apoyen la reestructuracién de la atencion psiquiétrica asegu-
rando asi su exitoso desarrollo para el beneficio de las poblaciones de la Regién. [
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