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ORGANIZACION
DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
EN LOS PAISES EN DESARROLLO

16° informe del Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental

El Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental se reunié en Ginebra
del 22 al 28 de octubre de 1974 con el fin de estudiar la organizacién de
servicios de salud mental en los paises en desarrollo. En nombre del
Director General inaugurd la reunién el Dr. T. A. Lambo, Director General
Adjunto, quien se refiri6 a los eficaces métodos de tratamiento de que hoy
se dispone para modificar y atenuar una vasta gama de trastornos psiquia-
tricos y sefialé que en los paises en desarrollo sélo se han aplicado hasta
ahora en escala muy modesta, por lo que abundan los casos de enfermedades
mentales que no se tratan pese a ser tratables. Ademéas, en muchos paises,
los escasos recursos destinados a la salud mental se utilizan de forma ina-
propiada y antiterapéutica, por ejemplo, para la construccién de costosos
hospitales centralizados para recluir a los enfermos mentales. Tal es la razén
por la que se ha pedido al Comité de Expertos que estudie la organizacién
de servicios de salud mental en los paises en desarrollo. El Dr. Lambo,
después de sefialar las restricciones con que tropiezan todos los servicios
sanitarios y de subrayar el interés que suscita en la Organizacién Mundial
de la Salud el mejoramiento de los servicios basicos de salud, afirmé que
esos factores tendrian una importancia primordial en las deliberaciones del
Comité y pidié que se abordaran con criterios nuevos e innovadores los
problemas de la asistencia mental.

INTRODUCCION

La salud mental es inseparable de la salud general y del desarrollo
de la colectividad

En los paises en desarrollo hay actualmente mas de 40 millones de hom-
bres, mujeres y nifios que padecen graves trastornos mentales no tratados.
Los miembros del Comité de Expertos han abordado este problema con el
convencimiento de que la organizacién de servicios nacionales de salud
mental no se puede separar de otros problemas més amplios de salud ptiblica
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y de progreso socioeconémico que se plantean a los gobiernos de todos los
paises en desarrollo. Muchos de estos paises han de hacer frente a las
gravisimas amenazas que hacen pesar sobre el bienestar de sus habitantes
el rapido crecimiento demografico, las crisis de produccién de alimentos,
las migraciones internas y la aceleracion de los cambios sociales. Al subrayar
la alta prevalencia de padecimientos mentales para los que se dispone de
medidas de tratamiento aunque no hayan sido utilizadas atin en la escala
necesaria, el Comité no ignora en modo alguno la existencia de otras
necesidades que no han sido debidamente atendidas : alimentacion, agua
potable, erradicacién de enfermedades infecciosas, instruccién publica y
elevacion del nivel basico de vida.

La morbilidad mental sélo es causa de una parte de los sufrimientos
experimentados por las tres cuartas partes de la humanidad que viven en
el tercer mundo ; esa parte es importantisima por la suma de limitaciones
y penalidades que representa para las personas afectadas, asi como para
sus familias y la colectividad. Aunque hasta ahora no se ha podido ayudar
mas que a una pequefia proporcién de esos enfermos, hoy ya se puede hacer
mucho més, a condicién de que se supnman ciertos obstaculos. En el pre-
sente informe se indica cémo, a juicio del Comité de Expertos, podrian
organizarse los servicios de salud mental de manera que contribuyan mucho
més que hasta ahora a la salud general y al bienestar social.

EXTENSION, NATURALEZA Y CONSECUENCIAS
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LOS PAISES
EN DESARROLLO

Las detenidas encuestas epidemioldgicas efectuadas en varias regiones
del mundo no revelan ninguna diferencia fundamental ni en la gama de
los trastornos mentales registrados ni en la prevalencia de alteraciones
mentales gravemente incapacitantes. Los resultados de esos estudios indican
que estas ultimas alteraciones suelen afectar al menos al 1 % del total de
una poblacién en un momento dado y al menos al 10 % de los individuos
en alglin momento de su vida. En los paises en desarrollo, como en los
demés, las grandes psicosis funcionales (esquizofrenia y trastornos afec-
tivos) constituyen una elevada proporcion de esas alteraciones graves y
también son relativamente frecuentes los trastornos mentales consecutivos
a enfermedades infecciosas u otras afecciones organicas. En muchos paises
en desarrollo la mitad de la poblacién es menor de 15 afios y los trastornos
infantiles y de la adolescencia representan una pesada carga. La prevalencia
de trastornos psiquiatricos seniles (especialmente la demencia), que por
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ahora es relativamente baja, aumentard probablemente a medida que
crezca la expectativa de vida. Ciertas enfermedades organicas del cerebro
se harin menos frecuentes gracias a la introduccién de medidas de salud
publica, pero también es probable que éstas entrafien un aumento del
numero de nifios que sobreviven con lesiones cerebrales causantes de
retraso mental. La prevalencia de las lesiones cerebrales provocadas por
accidentes, especialmente del trfico, aumenta sin cesar y probablemente
seguird aumentando en los paises en desarrollo. Los indices de prevalencia
de la epilepsia (idiopatica y sintomatica) obtenidos en ciertos paises en
desarrollo son maés elevados que en los paises desarrollados, oscilando
entre 0,9 y 2,1 %. En cuanto al alcoholismo y otras toxicomanias, los
indices son muy variables ; en cualquier caso, el alcoholismo plantea un
grave problema de salud piblica en la mayoria de las colectividades urbanas
en rapido crecimiento y su prevalencia aumenta también en algunas zonas
rurales.

La difusién de otras formas de trastorno mental (psiconeurosis, trastor-
nos afectivos y de la personalidad) es mas dificil de precisar, pero nada per-
mite afirmar que esos trastornos sean menos frecuentes en los paises en
desarrollo que en los demas. Diversos estudios han demostrado que alre-
dedor de la quinta parte de los enfermos que acuden a los servicios curativos
(centros de salud, dispensarios) de los paises en desarrollo padecen algin
trastorno psiquiatrico importante e incluso se ha visto que en la poblacién
general la prevalencia de esos trastornos puede llegar hasta un 10 % o més.
En estos casos, los enfermos suelen presentar sintomas sométicos y a veces
no reciben el tratamiento adecuado, por lo que pueden convertirse en asiduos
visitantes de los centros sanitarios y absorber asi una proporcién des-
mesurada del tiempo del personal médico.

El Comité examiné las caracteristicas especiales de la morbilidad
psiquitrica en los paises en desarrollo, donde las infecciones, las parasi-
tosis y la malnutricién son causa de numerosos casos de trastorno mental.
En los paises en desarrollo de Africa y de otros continentes, se consideran
frecuentes ciertas formas de psicosis funcional aguda con sintomas floridos.
La falta de medios de tratamiento conduce al desarrollo de modalidades
especialmente graves de psicosis. Con frecuencia no es el conjunto de la
mortalidad psiquiétrica sino que son estos ejemplos llamativos de patologia
mental — que sélo representan una pequefia proporcién de la totalidad
del problema — los que atraen la atencién del publico y preocupan a las
autoridades. En los paises en desarrollo, las enfermedades depresivas y las
psiconeurosis suelen manifestarse por sintomas predominantemente soma-
ticos, con las consecuencias antes indicadas.

En los paises en desarrollo la poblacién es en su mayoria rural (80-
85 %), pero también existen muchas ciudades que crecen rapidamente. En
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las zonas rurales, los enfermos mentales estin muy alejados de cualquier
servicio psiquidtrico y su afeccion puede restarles eficiencia en los trabajos
agricolas, el cuidado de los nifios y otras importantes actividades ; a conse-
cuencia de ello, sus hijos suelen estar desnutridos y ellos mismos no recobran
a veces su antigua eficacia social ni siquiera después de haberse restablecido
por completo. En las zonas urbanas, la pérdida del apoyo familiar agrava el
estado de los enfermos mentales. El hacinamiento, el paro y las rapidas
transformaciones sociales, unidos a la falta de medios sanitarios modernos,
se combinan para convertir a la enfermedad mental en un grave problema.
El propio proceso del desarrollo engendra problemas de ajuste y adaptacion
que requieren la atenci6n de toda la sociedad, ademas de tener importantes
repercusiones en la salud mental.

Cabe concluir pues que los trastornos mentales constituyen un problema
muy grave en los paises en desarrollo, donde se observan por doquier psico-
sis funcionales y los trastornos mentales graves de base orgénica son mas
frecuentes que en los paises desarrollados. Las afecciones mentales no
psicéticas representan una proporcién importante del total de enfermedades
atendidas en los servicios sanitarios curativos. Por otra parte, la morbi-
lidad psiquiatrica se puede manifestar bajo formas muy diversas, como acha-
ques fisicos, delincuencia, suicidio, absentismo laboral frecuente o prolon-
gado, abandono de los estudios, etc. A estos problemas de por si bastante
graves, hay que afiadir los sufrimientos de los parientes y la merma del
rendimiento socioeconémico de la unidad familiar del propio enfermo
y de la colectividad en general.

REACCIONES ACTUALES FRENTE A ESOS PROBLEMAS

Actitudes ante el trastorno mental

Los trastornos mentales graves suelen ser fuente de temores. En muchos
paises en desarrollo se les atribuye con frecuencia un origen sobrenatural
y, en ciertos casos, esto da lugar a que se rechace al enfermo mental o a que
se adopte una actitud fatalista. Los enfermos y sus familias tienden a des-
confiar de la medicina moderna y consideran que los hospitales psiquiatricos,
més que instituciones curativas, son establecimientos carcelarios destinados
a internar a los individuos molestos y temibles. En el sistema de la « gran
familia » puede haber una tolerancia relativamente buena para los sujetos
anormales. En cambio, en las sociedades en rapida urbanizacién donde
abundan cada vez mas las familias « nucleares » y las personas que viven
solas, el enfermo mental no encuentra la misma actitud de tolerancia y

apoyo.
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Importa sefialar que esas actitudes frente a los trastornos mentales
no sdlo son frecuentes en el gran publico sino también entre administradores,
planificadores, politicos e incluso el personal sanitario. A veces, esa manera
de pensar no se expresa claramente, pero constituye un gran obsticulo
para el buen desarrolio de los servicios de salud mental. Mientras quienes
mantengan tal actitud no tengan oportunidad de apreciar directamente la
eficacia de los métodos modernos de tratamiento y la feliz reincorporacion
de los enfermos mentales al seno de la sociedad, las dolencias de la mente
no perderan el estigma que sobre ellas gravita ni la sombra de temor que
inspiran. Incluso entre los que trabajan en el campo de la salud mental hay
quienes, influidos por el medio en que actdan, son partidarios del interna-
miento en instituciones y esa actitud dificulta la introduccién de nuevos
métodos de asistencia de los enfermos mentales.

En el caso de trastornos mentales no psicéticos, muchos pacientes pre-
fieren atribuir su afeccién a causas fisicas, poniendo tal insistencia en
ello que obligan al personal sanitario a practicar reconocimientos costosos
y tratamientos fisicos de escasa eficacia.

Tratamiento tradicional *

La funcién de los curanderos tradicionales en el tratamiento de los
trastornos mentales se presta a controversias. Aunque esta forma de curan-
derismo estd muy difundida, tanto los métodos utilizados como el tipo de
personas tratadas y la posicién social del curandero varian mucho de unos
lugares a otros; de ahi que algunos psiquiatras hayan podido colaborar
eficazmente con los curanderos, mientras que otros se abstienen sistemati-
camente de hacerlo. Aunque no puede darse ninguna regla uniforme, cabe
formular las siguientes consideraciones generales :

1) Los curanderos tradicionales suelen tener una funcién social mucho
mas amplia que la del mero acto de curar : sus conocimientos y sortilegios
pueden englobar las creencias y la cultura de una tribu o de un poblado,
asi como su « folklore », sus valores y sus leyendas. A veces tienen ocasién
de influir considerablemente en la mentalidad del publico acerca de muchos
problemas importantes, entre ellos la asistencia sanitaria. Como consejeros
de las familias, pueden asesorar sobre la época mas propicia para construir
una casa O para confraer matrimonio ; también pueden desempefiar fun-
ciones semijudiciales y religiosas, actuando a menudo como nexo entre los

@ Bl Comité hizo notar que en algunas regiones del mundo los « curanderos » no
pueden calificarse estrictamente de « tradicionales », aunque sus funciones en la sociedad
se asemejen en cierto modo a las de los curanderos tradicionales de otros pafses.
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mundos fisico y espiritual, entre el mundo actual y el ancestral. Sus acti-
vidades curativas se extienden a veces a trastornos mentales, diversas dolen-
cias somaticas y diferentes problemas quirtrgicos y obstétricos ; con fre-
cuencia emplean tratamientos a base de hierbas y preparan medicamentos de
ese tipo 0 ensayan otros nuevos ; algunos de esos remedios vegetales con-
tienen tranquilizantes muy activos. :

2) Algunos de estos curanderos son profesionales capaces y comprensi-
vos, pero también los hay poco escupulosos, tanto por los métodos que
emplean como por sus méviles mercenarios. Tal es el caso de los curanderos
que, tras un somero reconocimiento del cliente, se limitan a prescribir
un tratamiento tinico y costoso. Otros, en cambio, aplican un tratamiento
eficaz. y humano a sus enfermos epilépticos y psicéticos, a los que con
frecuencia cuidan durante semanas o meses, sometiéndolos a diversas
terapias y colaborando luego a su rehabilitacién. Estos curanderos cons-
tituyen la {inica asistencia de que disponen los enfermos mentales en muchas
zonas que carecen totalmente de medios modernos de tratamiento psiquia-
trico, y a veces aportan también una valiosa ayuda a los enfermos con
sintomas neurdticos. :

3) Ciertos grupos religiosos proporcionan también asistencia y cui-
dados a los enfermos mentales, sin designarles necesariamente un « curan-
dero » particular. La terapéutica se basa esencialmente en ceremonias de
curacién, que comprenden la induccién de estados de trance y otras técnicas
de sugestion. ‘

4) La colaboracién estrecha entre curanderos tradicionales y psiquia-
tras sélo esta indicada probablemente en algunas situaciones muy espe-
ciales. En cambio, hay muchos casos en que los encargados de los servicios
de salud mental habran de tener en cuenta la labor de los curanderos,
tanto terapéutica como educativa. También puede resultar eficaz cierta
colaboracién entre el personal sanitario rural y los curanderos tradicionales,
sobre todo cuando aquél es originario de las propias aldeas y conoce y
respeta a los curanderos. Las tentativas de suprimir o de limitar directa-
mente la accién de los curanderos podrian ser contraproducentes, a menos
que haya pruebas patentes de que las practicas de éstos resultan perjudi-
ciales.

5) Importa tener en cuenta también la actitud de la colectividad hacia
el curandero tradicional. La gente suele ser muy pragmética y trata de
conseguir ayuda donde quiera que pueda encontrarla, ya sea a través del
médico o del curandero. No es raro que los enfermos consulten con uno y
otro, a fin de aprovechar los conocimientos de ambos.
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El Comité opiné que convendria vigilar de algiin modo las practicas de
los curanderos tradicionales y, al mismo tiempo, explorar las posibilidades
de darles cierta formacidn sanitaria.

Funcién de los servicios generales de salud y de asistencia social

Hasta ahora, los servicios sanitarios generales de los paises en desa-
rrollo se han ocupado sobre todo de combatir las enfermedades transmi-
sibles e infecciosas y de evitar la malnutricion, haciendo hincapié en el
saneamiento del medio, el abastecimiento de agua potable, las campafias
de vacunacién en masa y de erradicacién de enfermedades y la proteccién
maternoinfantil. A pesar de que se han logrado éxitos conmsiderables,
forzoso es reconocer que muchos de los problemas planteados siguen
siendo graves y que s6lo se ha logrado proporcionar servicios basicos de
salud a una minoria (10-15 %) de la poblacién de los paises en desarrollo.

El fortalecimiento de los servicios sanitarios basicos se ha considerado
como un sector clave de la asistencia de la OMS y, a ese respecto, se han
definido varias estrategias que parecen prometedoras. Uno de los proce-
dimientos propuestos para mejorar los servicios sanitarios basicos es el
uso de « personal primario de salud »,% constituido por agentes que reciben
una breve formacidn y a los que se asignan funciones claramente definidas.
El Comité estim6 que se trata de un importante sector de actividad e hizo
notar que todavia no se ha introducido la salud mental en los servicios
sanitarios bésicos. .

En varios casos se ha logrado integrar con éxito la accién de salud
mental en los servicios hospitalarios generales. En los hospitales generales
— e incluso en los centros sanitarios — es posible tratar una amplia gama
de trastornos mentales, entre ellos, las psicosis agudas. A veces se ha
conseguido este resultado por medio de médicos generales entre cuyas
funciones figuraba el tratamiento de los casos de trastorno mental, mientras
que otras los servicios de psiquiatria se han dejado a cargo de enfermeras
psiquiatricas, respaldadas por visitas ocasionales de psiquiatras. En algunos
sitios se han establecido consultorios de psiquiatria en los hospitales gene-
rales o en los centros de salud. Todos estos ejemplos demuestran claramente
la posibilidad de integrar los servicios psiquiatricos en los servicios sanita-
rios generales ; sin embargo, forzoso es reconocer que son relativamente raros
Yy que son muy escasos los paises en desarrollo donde existen servicios

@ El Comité ha preferido esta denominacién a la de « trabajador sanitario rural »,
por considerar que estas personas han de trabajar también a veces en zonas urbanas,
por ejemplo en barrios de chabolas. Este personal, originario de la colectividad en la que
ha de ejercer sus funciones, recibe una breve formacién acerca de los principios bésicos
de la salud publica y de la asistencia médica.
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de salud mental integrados en los servicios generales de salud. Con harta
frecuencia, ni los planificadores sanitarios ni los médicos se percatan de la
importancia de la morbilidad mental. Este hecho se debe en parte al tipo
de ensefianza recibido en las escuelas de medicina, muchas de las cuales
no han incluido hasta hace muy poco tiempo la psiquiatria en sus planes
de estudio. Una consecuencia de esta situacién es que muchos de los enfer-
mos con trastornos psiquidtricos que acuden a los centros de salud o a los
dispensarios, y que incluso a veces son hospitalizados, no se diagnostican
correctamente y reciben un tratamiento ineficaz.

Lo mismo puede decirse de los servicios de asistencia social, que atienden
sobre todo a las personas con defectos f. isicos: Sin embargo, est4 demostrado
que las medidas de proteccién de los pacientes con perturbaciones agudas
o crénicas y de sus familias pueden influir favorablemente en el curso
de la enfermedad mental, mejorar el comportamiento social de-los enfermos
y reducir las necesidades de asistencia hospitalaria. Los servicios de asis-
tencia social de los paises en desarrollo no han atendido esta necesidad,
como tampoco se han ocupado de los problemas de los nifios sin hogar, de
los retrasados mentales, de los delincuentes jévenes y de las personas de
edad avanzada. La necesidad de esos servicios es aun mas acuciante en las
zonas urbanas.

Recursos de salud mental disponibles

En general, el tnico medio con que cuentan los paises en desarrollo
para abordar los problemas de la salud mental es el hospital psiquiétrico.
Los centros de este tipo suelen ser grandes establecimientos aislados, que
atienden a una vasta zona y tienen poco contacto con las colectividades
atendidas. Los enfermos llegan al hospital conducidos por sus parientes o
por la policia, a menudo después de haber pasado largo tiempo encerradosy
sin recibir ningtn tratamiento. Los propios hospitales adolecen de escaso
personal y de exceso de pacientes. El tratamiento activo se limita casi
siempre a la terapia fisica ; rara vez se pueden practicar la rehabilitacion
y la socioterapia. Esos hospitales acaban casi siempre por convertirse en
centros de reclusién donde el paciente permanece prisionero, a menudo
durante largo tiempo. A pesar de la mediocre asistencia que prestan, resulta
muy caro sostenerlos. Su existencia refuerza la actitud negativa hacia la
salud mental, tanto entre el publico como entre el personal sanitario. La
presién de una opinién piblica bien intencionada puede conducir a que se
introduzcan mejoras en esos hospitales, e incluso a que se construyan otros
nuevos ; no obstante, siempre subsiste el problema basico que plantea una
gran institucién alejada de la poblacién a la que sirve. Se ha intentado uti-
lizar los hospitales psiquidtricos para formar el personal destinado a los
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hospitales generales y centros de salud, asi como personal de salud mental
encargado de supervisar ulteriormente las actividades de aquél. Aunque en
algunos casos estos ensayos han tenido éxito, la experiencia docente dista
de ser ideal y se tropieza con dificultades para confiar funciones extrahos-
pitalarias al personal de los hospitales psiquiatricos.

En algunos sitios no hay establecimientos dedicados especificamente al
tratamiento de los enfermos mentales, a los que a veces se encarcela
cuando perturban el orden publico.

En todos los paises en desarrollo, el personal psiquiatrico competente
es muy escaso para atender las necesidades de la salud mental. (En la mayo-
ria de esos paises hay menos de un psiquiatra y dos enfermeras psiquitricas
por 100 000 habitantes, en muchos menos de un psiquiatra y de una enfer-
mera psiquidtrica por un millén de habitantes y en algunos ese personal
falta por completo.) Aunque algunos paises han podido aumentar sus
disponibilidades de psiquiatras y de enfermeras con formacién psiquiatrica,
no es de esperar que en los diez o veinte proximos afios exista suficiente
personal especializado para atender siquiera las necesidades mas funda-
mentales de la salud mental.

Con frecuencia escasean los medicamentos psicotrépicos y no sélo faltan
en algunos hospitales generales sino también incluso en los propios hospi-
tales psiquiatricos. Rara vez existe una politica concreta sobre adquisicién,
normas de calidad o distribucién de medicamentos y el personal carece de
una formacion adecuada acerca del uso conveniente y eficaz de esos fAirmacos.
Paradéjicamente, en las clinicas y en los hospitales generales no es raro
que se utilicen mucho y sin necesidad diversos hipnéticos y sedantes suaves
de elevado precio.

A veces se dispone de equipos costosos, pero mal conservados y aprove-
chados. La escasez de recursos puede verse agravada por la falta de adminis-
tradores familiarizados con las técnicas de planificacién y gestién.

Disposiciones juridicas y administrativas

En casi todos los paises existen leyes o reglamentos relativos a los
enfermos mentales. Por otra parte, el cédigo penal puede contener dispo-
siciones aplicables a los delincuentes con perturbaciones mentales. Muchas
de esas disposiciones legales estan anticuadas y no protegen los derechos
del enfermo psiquiatrico (especialmente el derecho al tratamiento) ni pre-
cisan los requisitos minimos que deben satisfacer las instituciones en que
esos enfermos pueden verse confinados por muchos afios. En cualquier
caso, de poco sirve una legislacién si no se dispone del mecanismo adminis-
trativo necesario para hacerla cumplir y, en caso necesario, aplicar las
sanciones previstas en ella. Por otra parte, una legislacion engorrosa puede
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obligar a los escasos psiquiatras disponibles a pasar buena parte-de su
tiempo ante los tribunales de justicia.

Son raros los paises donde en el Ministerio de Sanidad existe un Tepre-
sentante de los profesionales de la salud mental autorizado para intervenir
en la redaccién, la administracion y la actualizacién de las leyes sobre
salud mental o para integrar esta actividad en la planificacién de los servi-
cios generales de-salud. Casi siempre, esta labor estd en manos de comités
especiales en los que no siempre figuran psiquiatras y otros profesionales
de la salud mental.

Factores econémicos

Aunque es natural que la mayor proporcién de los ‘presupuestos nacio-
nales de salud piiblica se haya dedicado hasta ahora a la erradicacién de
enfermedades infecciosas con altas tasas de morbilidad y mortalidad, no
deja de ser lamentable que la salud mental figure casi siempre al final del
orden de prioridades. Esta relegacién puede obedecer en parte a que los
planificadores sanitarios no se percatan de la importancia de la morbilidad
y de las incapacidades resultantes de los trastornos mentales, aparte de que
rara vez tienen en cuenta los enormes gastos que entrafian esos procesos.
Los enfermos crénicos que no pueden cuidar de si mismos suelen depender
durante muchos afios del apoyo social de la colectividad. Por otra parte,
sabido es que las familias entre cuyos miembros figura un enfermo mental
pueden sufrir pérdidas econémicas o no alcanzar el pleno potencial econd-
mico que de otro modo conseguirian. También se ha sefialado la impor-
tancia de los factores psicolégicos en el absentismo laboral. Los trastornos
psiquicos pueden ser causa de la tercera parte del ndmero total de
faltas al trabajo. Aunque estas consecuencias de los trastornos mentales
no se han evaluado todavia de manera sistemética en los paises en desa-
rrollo, los médicos de estos paises han observado ya un fenémeno parecido
entre los empleados de la administracion civil, los miembros de las fuerzas
armadas y los operarios de las plantaciones. En la infancia los trastornos
mentales son causa frecuente de malos resultados escolares y de abandono
de los estudios, con el consiguiente despilfarro de recursos docentes y la
mutilacién del potencial econémico y social de los nifios.

METODOS DE ORGANIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

Determinacién de objetivos y prioridades

Los objetivos de los programas de salud mental han de definirse en
cada pais teniendo en cuenta los objetivos globales de los servicios sanita-
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rios generales y, si es posible, en el marco del programa nacional de salud.

- Por supuesto, es inevitable que difieran, no sélo de unos paises a otros,
sino también dentro de un mismo pais, las necesidades patentes en el campo
de la salud mental, los recursos disponibles, los criterios que sirvan de
base a las posibles soluciones y los juicios de valor utilizados para fijar
los objetivos y establecer el orden de prioridad. Con todo, ciertos principios
y criterios generales son universalmente aplicables :

1) Las necesidades se han de evaluar en funcién de la prevalencia y
de las consecuencias de los distintos trastornos mentales. Las consecuencias
s¢ pueden enjuiciar desde varios puntos de vista, por ejemplo : repercu-
siones sociales y sanitarias, impacto en los servicios de bienestar social y
de salud prblica, etc. No debe dejarse que el publico se convierta en sujeto
pasivo, sino que se le ha de incitar a que participe activamente en la plani-
ficacién de los servicios sanitarios, con lo que también tender4 a intervenir
mas en la prestacién de asistencia.

2) Al elegir los objetivos habra que tener especialmente en cuenta si
existen medios eficaces para modificar el curso de las distintas enfermedades
mentales.

3) Habra que tomar también en consideracién los recursos disponibles,
que inevitablemente serdn limitados. Aparte de los recursos destinados
por el gobierno a la asistencia psiquidtrica, habra que allegar fondos de
otras procedencias, particularmente por conducto de las colectividades
locales.

4) Como el hecho de fijar objetivos implica una planificacién de las
actividades futuras, la prevision de las necesidades y los recursos futuros
debe ser parte integrante de la planificacién.

El paso siguiente, es decir, la especificacion de los objetivos, debe
basarse en la satisfaccion de necesidades sanitarias bien definidas, sea
como efectos mensurables sobre la salud, sea como unidades de prestacién
de servicios expresadas cuantitativamente. Habra que especificar también
los plazos previstos para el logro de esos objetivos. Es evidente pues que
no cabe definir sencillamente los objetivos en términos de necesidades de
servicios (puestos, edificios o equipo) ni tampoco en términos vagos o
generales. Los planificadores deben abordar cada problema por separado y
decidir, en primer lugar, si deben incluirlo 0 no en un programa, y en
segundo lugar, de qué manera se le puede hacer frente en la préctica para
obtener resultados positivos en un plazo determinado. Si, por ejemplo, se
trata de urgencias psiquitricas, podra tomarse la decision de establecer un
servicio de diagndstico y traslado inmediato de estos casos a un centro ade-
cuado de tratamiento, que en el plazo de cinco afios permita atender al
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50 % de la poblacién de una zona determinada. (Por supuesto, en algunas
circunstancias puede resultar inasequible incluso este modesto objetivo.)

El Comité estimé que en los programas sanitarios de muchos paises en
desarrollo deberia incluirse el tratamiento de los siguientes estados pato-
16gicos : :

1) Trastornos psiquidtricos agudos (v.g., excitacién aguda, estados
confusionales, actitudes suicidas, estupor). Estos trastornos pueden provo-
car graves perturbaciones en la familia y en la colectividad en general.
La falta de tratamiento o de asistencia adecuada puede tener secuelas nocivas
para el individuo y su familia. El diagnéstico es relativamente facil y el
tratamiento, generalmente limitado en el tiempo, tiene una eficacia indiscu-
tible. El objetivo, por consiguiente, debe ser la deteccién de estos casos
en la colectividad y el tratamiento de los mismos en un servicio apropiado.
Los objetivos de cobertura y plazo de ejecucion dependeran de los recursos
disponibles y, en particular, del grado de desarrollo de los servicios sanitarios
periféricos.

2) Psicosis graves (v g esquizofrenia y psicosis afectivas). Estos
procesos tienen consecuencias sociales y econémicas nefastas que pueden
atenuarse considerablemente con una terapéutica adecuada, hasta el punto
de que el paciente tratado logra mantenerse en su puesto en el seno de la
colectividad. En consecuencia, el objetivo ha de ser ayudar y tratar a domi-
cilio o en régimen ambulatorio a los pacientes que sea posible mantener
en la colectividad e internar en servicios especiales a los enfermos mentales
crénicos que carezcan de hogar. También en este caso hay que fijar con
realismo la cobertura y el plazo de ejecucién teniendo en cuenta los servicios
de apoyo y de vigilancia requeridos, el costo y las disponibilidades de medi-
camentos y las necesidades de formacién de personal.

3) Retraso mental, epilepsia y defectos crémicos consecutivos a tras-
tornos organicos del cerebro. En este caso, los objetivos pueden consistir
en reducir el nimero de sujetos con defectos de ese tipo que requieran
asistencia institucional y en aumentar el nimero de los que pueden vivir
con un méximo de posibilidades en el seno de la sociedad.

4) Otros trastornos psiquidtricos descubiertos en dispensarios y hos-
pitales. Pasar por alto esos trastornos conduce a intervenciones inttiles
y que, ademas, hacen perder tiempo. Tanto la depresién como la ansiedad
pueden ser objeto de tratamientos modernos. Un objetivo simple podria
consistir en asegurar la deteccién y el tratamiento apropiado de un nimero
importante de esos casos. A veces habria que abstenerse de intervenir
activamente, pues muchos de estos trastornos mejoran espontineamente
o responden a sencillas medidas de sostenimiento.
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5) Problemas psiquidtricos y afectivos de los grupos muy expuestos.
En algunos paises suelen encontrarse ciertos sectores de la poblacidn espe-
cialmente predispuestos a sufrir trastornos psiquidtricos y afectivos que
tal vez necesiten una asistencia concreta : nifios sin hogar, refugiados,
personas con enfermedades organicas de caracter crénico como la lepra,
ancianos solitarios, etc. También los estudiantes constituyen un grupo
merecedor de especial atencién por ser, en potencia, valiosos miembros de
la sociedad cuyos estudios podrian verse interrumpidos a consecuencia de
trastornos emocionales.

Establecimiento de estrategias para alcanzar los objetivos prioritarios

Servicios en zonas rurales

En lo que respecta a la organizacién y la prestacion de cualquier tipo
de servicio sanitario, el problema mas urgente es lograr una cobertura sufi-
ciente de la poblacién. Asi ocurre particularmente en las zonas rurales
con una poblacién muy dispersa y mal provistas de personal sanitario. La
labor basica de higiene mental (empezando por la asistencia psiquiatrica de
urgencia y el cuidado de los epilépticos y psicéticos que vivan en el seno de
la colectividad) ha de confiarse a un personal de salud primario reclutado
en las propias aldeas o a auxiliares de medicina y enfermeras venidos del
exterior. En este nivel de servicios, al personal primario de salud sélo
se le pueden encomendar las tareas mas sencillas : reconocimiento de las
urgencias psiquidtricas, eleccion entre la administracién de algunos de los
pocos medicamentos de que dispone o el traslado del enfermo a una instancia
superior ; apoyo y asesoramiento a la familia ; vigilancia de los pacientes
crénicos.

Ahora bien, ni siquiera estas tareas sencillas y limitadas podran llevarse
a cabo de manera satisfactoria sin el apoyo y el asesoramiento del personal
especializado en higiene mental.

La higiene mental en los centros de salud

Los casos més dificiles se pueden remitir a este escalén menos periférico
y mejor equipado de los servicios generales para ser objeto de una eva-
luacién méas exacta y de un tratamiento mas intensivo con medicamentos
psicotropicos, sobre todo cuando resulte terapéuticamente indispensable
separar el enfermo de su medio inmediato durante un breve espacio de
tiempo. También en este nivel se podra iniciar la identificacion de problemas
psiconeuréticos y trastornos de la personalidad como causa de molestias
fisicas crénicas y de una utilizacion excesiva de los servicios médicos. Estos
trabajos pueden confiarse al personal de los servicios sanitarios generales, a
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condicién de que su labor esté regularmente supervisada por especialistas
en higiene mental.

Servicios en zonas urbanas

Las poblaciones en rédpida expansién de las grandes ciudades se carac-
terizan por su heterogeneidad. En muchas ciudades, por ejemplo, los
habitantes se pueden dividir cuando menos en dos grandes categorias :
a) la poblacién urbana propiamente dicha, bien asentada en la ciudad y
relativamente instruida, y b) los habitantes de las barriadas de chabolas y
de arrabales pobres. Muchos de los miembros del primer grupo acuden a los
consultorios de los hospitales generales por presentar trastornos neuréticos
o psicosomaticos, mientras que los del segundo grupo dan un contingente
elevado de psicdticos crénicos, epilépticos, débiles mentales profundos e
individuos con trastornos de la personalidad. Muchos de estos sujetos
son vagabundos que han recalado en la ciudad después de haber perdido
el contacto con sus familias ; la mayoria de ellos viven de la mendicidad
y rehuyen los servicios sanitarios. Serd preciso que el personal bésico de
salud y los demas miembros del personal sanitario entren en contacto
con estas personas y persuadan a las que necesiten cuidados psiquidtricos
de que se sometan regularmente a ese tratamiento. Al planificar servicios
para las zonas urbanas, por consiguiente, habrd que tener en cuenta las
diferencias demograficas y socioeconémicas existentes entre los distintos
sectores de la poblacion. :

Aunque es posible que la vida en un medio urbano provoque un aumento
de la morbilidad por trastornos mentales, esta hipétesis no se ha demos-
trado todavia de modo concluyente. En cambio, lo que si es cierto es que
las poblaciones urbanas se preocupan més por la enfermedad que las
rurales y exigen un volumen cada vez mayor de servicios médicos. Otra
caracteristica del medio urbano es la proximidad de servicios sanitarios més
especializados. En las zonas urbanas de los paises en desarrollo, por consi-
guiente, habrd que prestar especial atencidn a la prestacion de servicios de
salud mental, utilizando si fuera preciso el personal de higiene mental de
los hospitales psiquidtricos o de los departamentos de psiquiatria de los
hospitales generales, los médicos generales disponibles o incluso nuevas
categorias de personal de salud mental.

Departamentos psiquidtricos y consultorios en los hospitales generales

Los hospitales-generales, tanto si son de 4mbito regional como pro-
vinciales o de distrito, pueden ofrecer el primer escalén de servicios espe-
cializados de higiene mental en forma de pequefias unidades de hospi-
talizacién, consultorios y personal especializado en salud mental (v.g.,
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enfermeras, ayudantes de medicina y asistentes sociales con una formacién
préctica en psiquiatria). En otros hospitales se asiste a los sujetos con
enfermedades mentales en los departamentos de medicina general y es
aqui donde el psiquiatra debe prestar servicio o, al menos, girar visitas
regulares. También habrd que organizar buenos servicios auxiliares (trans-
porte, etc.).

Aparte de sus funciones terapéuticas, los miembros del personal psi-
quiatrico de los hospitales generales regionales deberan participar activa-
mente en la asistencia, la supervision y la acogida de los casos remitidos
por el personal de otros servicios mas periféricos. Deberan asimismo dedi-
carse a programas de educacién sobre salud mental, bien directamente,
bien a través de otras categorias de personal.

Adaptacion de los servicios de salud mental existentes

En ciertos paises los hospitales psiquiatricos podran, una vez adaptados
convenientemente, contribuir utilmente al desarrollo de los servicios que
se requieran en el futuro. El personal de estos establecimientos no debera
limitarse a ejercer en ellos, sino que también participard en la labor de
los servicios de asistencia basados en la colectividad. El propio hospital
deberd subdividirse en unidades funcionales mas pequefias, cada una de
las cuales se encargara, por ejemplo, de los pacientes procedentes del
mismo sitio y dispondra de instalaciones separadas para el tratamiento
de los enfermos crénicos y de los agudos. Una vez reorganizados de esta
manera, los hospitales psiquiatricos podran hacerse cargo asimismo de una
parte del adiestramiento clinico en el curso del servicio que ha de recibir
el personal periférico de salud mental y el personal de los servicios sani-
tarios generales. El personal de los hospitales tendrd también que super-
visar y apoyar la labor de los servicios periféricos.

Cooperacidn con los servicios sanitarios generales

Serd preciso recabar la conformidad y el apoyo de los administradores
y dirigentes de los servicios sanitarios generales para facilitar @) la parti-
cipacién del personal de estos servicios en la prestacion de una asistencia
bésica de higiene mental, y b) la creacién de servicios psiquidtricos de
consulta y de hospitalizacién en las clinicas y los hospitales de los servicios
sanitarios generales. Este objetivo se conseguird con mayor facilidad si se
mejora la situacion profesional del personal de salud mental (véase mas
adelante).

Planificacién de los servicios de salud mental en el ministerio de sanidad

Los psiquiatras y demds personal de los servicios de higiene mental
no podran llevar a cabo sus planes de mejoramiento de dichos servicios a
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no ser que los gobiernos reconozcan la validez del proyecto y concedan el
apoyo financiero y administrativo necesario. Por desgracia, no es frecuente
que los administradores — médicos 0 no médicos — de los ministerios
de sanidad estén bien informados de los problemas de salud mental o dis-
puestos a resolverlos. Para conseguir que estos problemas reciban la aten-
cién que merecen, cada ministerio nacional de sanidad debe contar con un
servicio espemalmente consagrado a la plamﬁcacmn y la administracién
de los servicios de salud mental.

Disponibilidad y coste de -los medicamentos

Los nuevos medicamentos psicotrépicos son un elemento importanti-
simo para el mejoramiento de la asistencia en el campo de la salud mental ;
por desgracia, su precio es elevado y no cesa de aumentar y, en muchos
lugares, las disponibilidades de estos firmacos siguen siendo irregulares
o insuficientes. Por ello, en los planes destinados a aumentar la cobertura
de la poblacién serd conveniente prever un nimero limitado de estos
productos y garantlzar su venta a un precio asequible para el pac1ente
(o para los servicios sanitarios financiados por el Estado). Para conseguir
este objetivo se requiere evidentemente una intervencion de la administra-
cién sanitaria nacional, apoyada por los profesionales de la salud mental.
En los paises donde la inspeccién de las importaciones y de la fabricacién
de medicamentos esté a cargo de organismos especiales, éstos deberan
recabar el asesoramiento de los psiquiatras. El empleo de medicamentos
a granel, la compra al por mayor y la manufactura local de estos productos
son otros posibles medios de reducir el costo. También habran de adoptarse
disposiciones para limitar el uso indebido de los farmacos, problema que
merece un estudio més detenido en el plano internacional.

Legislacion relativa a la salud mental

Incumbe al personal especializado en salud mental movilizar a la opinién
piblica con el fin de que se modernice la anticuada legislacién que todavia
esta vigente en la materia. Es esencial garantizar el derecho del enfermo
al tratamiento, sin que esto signifique que, como algunas legislaciones
estipulan, al enfermo mental no se le pueda dar de alta mientras no esté
«curado ». Hay que simplificar asimismo los proced1m1entos de ingreso
y alta de los enfermos en el hospital y prever el ingreso voluntario. La
legislacion sobre salud mental ha de servir para proteger tanto al paciente
como a la colectividad, al médico en el ejercicio de su profesién como al
enfermo mental perseguido por la justicia.

Participacién de organismos no médicos

Es evidente que, si bien las medidas tomadas en el sector sanitario
pueden servir para mejorar y ampliar los servicios de salud mental, no
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bastaran para satisfacer todas las necesidades. Es necesario que la colec-
tividad lo comprenda para que no abrigue esperanzas excesivas. Hay que
estimular a las personalidades y autoridades locales no sélo a que deter-
minen y expongan las necesidades de la poblacién en materia de salud
mental, sino a que hallen la manera de atender estas necesidades con los
recursos locales o con una ayuda minima. Los profesionales de la salud
mental y el resto del personal sanitario deben seguir este criterio en sus
contactos con las entidades publicas, a fin de entablar un didlogo en el
que la colectividad pueda manifestar sus necesidades y el personal profe-
sional informar sobre los servicios disponibles, impartir enseflanzas de
higiene mental y promover las iniciativas de la poblacidn local. En seme-
jante didlogo, ninguno de los interlocutores debe asumir un papel pasivo,
sino que ambos han de actuar y desenvolverse de manera constructiva.

Los maestros, la policia (y otros organismos encargados de imponer
la ley), los magistrados, los dirigentes religiosos, los funcionarios munici-
pales y los agentes de desarrollo comunal figuran entre los miembros social-
mente mas activos de la mayor parte de las colectividades, atun en los
lugares donde no existen servicios sanitarios. Muchas de las funciones
que ejercen estdn estrechamente relacionadas con la salud mental, por
ejemplo, en la medida en que llevan a tratar con personas de comporta-
miento andmalo, nifios anormales y delincuentes, familias en crisis y
sujetos afligidos, desamparados o inadaptados. Por sus reacciones ante
las situaciones criticas y ante los prolongados problemas que plantean
los individuos inadaptados o de comportamiento anormal, las instancias
mencionadas pueden influir — positivamente o negativamente —en la
salud mental de la colectividad en general y en el equilibrio individual.
También pueden facilitar o mejorar la asistencia a los enfermos mentales
crénicos en el seno de la comunidad. Esta aportacién se debe apreciar,
estimular y utilizar con el mayor provecho posible, para lo cual habra que
reforzar la formacién psicosocial de ese personal. Es probable que la
organizacién de reuniones de ese personal no médico en las que se trate libre-
mente de los problemas psicosociales y de sus consecuencias resulte util
para interesar mas a esas personas en los problemas de salud mental y en
su solucién. El personal sanitario puede intervenir directamente en las
reuniones de esa indole, al menos en las fases iniciales; en todo caso, no
hay razén alguna para que las reuniones no se celebren con regularidad
y de un modo independiente. Seria interesante evaluar los resultados de
una iniciativa de ese género desde el punto de vista de la actitud y las
reacciones de los organismos no médicos ante los problemas de salud mental.
Asimismo convendra aumentar la contribucién a la salud mental de diversas
asociaciones y organizaciones no médicas de la colectividad, tales como
sindicatos, asociaciones religiosas y comités de ayuda voluntaria ; 1o mismo
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podria hacerse en otros medios, por ejemplo los organismos publicos,
universidades, fabricas, plantaciones y carceles.. '

Organizacién de proyectos piloto de higiene mental en la colectividad

La autoridades nacionales deberian empezar por emprender uno o varios
programas piloto (tal vez con participacion de las universidades) para
explorar las posibilidades de incluir la higiene mental bésica en los progra-
mas ya establecidos de asistencia sanitaria a una determinada poblacién
rural o urbana. Estos programas podrian tener diversos fines: efectuar
estudios sobre la prevalencia, la incidencia y la historia natural de los
trastornos mentales en la colectividad ; hacer comprender a ésta que las
enfermedades mentales pueden y deben tratarse sin tener que aislar ni
alejar a los pacientes ; persuadir a la administracién y al personal de sanidad
de que tienen la mision de combatir los trastornos mentales considerados
como un problema sanitario de la colectividad ; y, por ltimo, aprovechar la
ocasién de instruir al personal auxiliar de medicina, salud publica e higiene
mental. A efectos de evaluacién, conviene que siempre que se ejecute un
programa piloto de ese tipo se publique una documentacién sistematica
sobre la labor realizada.

PERSONAL : FUNCIONES Y FORMACION

El principal obstaculo con que se tropieza para atender las necesidades
de salud mental en los paises en desarrollo es la grave penuria de personal
especializado. No es probable que la situacién mejore en los préximos
decenios, habida cuenta del pequefio niimero de personas que estin adqui-
riendo una formacién en la materia, asi como de la frecuente emigracién
a paises desarrollados de aquellos que terminan esa formacién. Por bajas
que sean las proporciones de personal psiquidtrico disponible por
100 000 habitantes que suelen mencionarse ofrecen una visién demasiado
optimista, ya que la mayoria de los especialistas estan concentrados en las
zonas urbanas y, en consecuencia, las masas rurales se benefician muy
poco de sus servicios.

Como se indica en la pagina 19, la organizacién en las aldeas de servicios
sanitarios basicos apoyados por un conjunto de centros de salud, hospitales
de distrito y, en un nivel més central, servicios especializados, brinda la
posibilidad de establecer servicios de salud mental en una escala limitada.
Por supuesto, esto exige que se reconsideren las funciones y la formacién
del personal sanitario general y, en particular, de los profesionales de la
salud mental.

24



La formacién de todo el personal de salud debe comprender nociones
de psiquiatria y estar cuidadosamente adaptada a cada categoria profe-
sional, teniendo en cuenta el nivel de instruccién de los alumnos, el tiempo
disponible para la ensefianza y las tareas que habran de desempefiar. Habra
que prever asimismo un sistema regular de ampliacién de estudios. Los
especialistas en salud mental deben encargarse de formar, apoyar y super-
visar a los demas trabajadores sanitarios. La supervisién no debe tener un
caracter puramente critico (una visita mensual seguida de un informe
critico resulta ineficaz), sino que ha de hacerse con espiritu constructivo :
los especialistas en salud mental (enfermeras psiquidtricas o psiquiatras)
habrén de tener en cuenta para ello las necesidades expresadas por aquellos
a quienes supervisen. Cualquier actividad terapéutica directa que emprendan
los profesionales de la salud mental debera desarrollarse dentro de lo posible
en una situacion docente y estar orientada a objetivos concretos, por
ejemplo, el tratamiento de los casos maés graves o la solucién de los pro-
blemas psiquidtricos en las zonas urbanas, donde puede haber una mayor
proporcién de casos de comportamiento anormal o de enfermedades
mentales graves. El Comité examiné la posibilidad de utilizar nuevos tipos
de profesionales de salud mental y estimé que, una vez resueltos los pro-
blemas de carrera y de medios de formacidn, valdria la pena explorarla
pricticamente en determinadas zonas.

Para evaluar las necesidades de personal y de formacién profesional
importa empezar por definir claramente las tareas que presupone la solu-
cién de los problemas de salud mental. Estas tareas han de enunciarse en
términos sencillos a fin de facilitar la preparacién de los programas de
estudios y los manuales destinados tanto al personal sanitario general que
posee nociones de salud mental como a los diversos profesionales de la
salud mental. En el caso del personal primario de salud, por ejemplo, las
tareas relacionadas con la salud mental se pueden agrupar en los siguientes
apartados :

a) Identificacién de los signos de trastorno mental (con inclusién
de la ansiedad aguda y la confusién) ;

b) Investigacion directa de la situacién (por interrogatorio del paciente
y de sus familiares y observacién del comportamiento patoldgico) ;

c) Intervencién activa (escuchando al paciente con comprensidn,
haciendo frente a un comportamiento agresivo y remitiendo los casos graves
a un centro competente) ;

d) Educacién (procurando que haya més tolerancia para con los
enfermos mentales).

Cabe emplear el mismo método con otros tipos de personal y definir de
este modo nuevas funciones para las enfermeras, los psiquiatras, los médicos
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de otras especialidades, los psicélogos y los asistentes sociales. ‘Al propio
tiempo, importa tener en cuenta otros factores como la satisfaccion derivada
del ejercicio profesional, la propia estimacién y las perspectivas de hacer
una buena carrera, particularmente cuando se crean puestos nuevos. La
rapida renovacién del personal, la falta de interés de éste por mejorar
los conocimientos y, en el caso de los profesionales de mas categoria, la
emigraci6n al extranjero revelan la necesidad de mejorar las condiciones
de trabajo y elevar el prestigio social del personal.

Las necesidades de caracter administrativo que se plantean en los dis-
tintos niveles de los servicios de salud mental obligan a dar una buena for-
macién a los administradores y delimitar claramente sus atribuciones.
Ademas de los administradores empleados en el departamento central de
planificacién (véase la pag. 22), habra que nombrar administradores de
distrito que se encarguen de evaluar las necesidades y los recursos de salud
mental existentes en una zona determinada y, por otra parte, de planificar
los medios para mejorar gradualmente la cobertura de la poblacién. Si el
nimero de psiquiatras es suficiente, se encomendard esta tarea a esos
profesionales, para la cual habra que darles una formacién complementaria.
De lo contrario, las mencionadas funciones administrativas se confiaran a
enfermeras psiquiatricas o generales o a ayudantes de medicina experimen-
tados, que necesitarin también una formacién especial. Esta formacién
podria impartirse mediante un programa multidisciplinario sobre admi-
nistracién de servicios de salud mental, organizado a escala nacional o
regional. : ' - i

.

Modalidades de formacion

Personal primario de salud

En varios paises se emplea un personal primario de salud reclutado en
las propias colectividades donde ha de trabajar y dotado de una formacién
elemental. Como se ha indicado antes, hay que explorar activamente la
posibilidad de incluir algunas nociones de salud mental en la formacion
de ese personal. Si existen ya programas de formacion y libros de texto
habra que modificarlos con esa finalidad y evaluar después-los resultados
de esa experiencia. También habra que organizar los mecanismos de super-
visién, ayuda y comunicacién adecuados.

Médicos generales, ayudantes médicos y enfermeras

Algunas tareas de salud mental deberdn encomendarse a todos estos
grupos del personal, para los cuales habra que prever una ensefianza apro-
piada tanto a titulo de formacién inicial como en forma de cursos de
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perfeccionamiento. El contacto directo con los psiquiatras y las enfermeras
psiquiatricas en plena labor (por ejemplo, en los servicios de psiquiatria
de los hospitales generales) puede serles muy valioso. Convendria disponer
de manuales en que se trate de las tareas de salud mental para Ia formacion
de ayudantes de medicina, enfermeras y demas personal.

Enfermeras psiquidtricas

En la formacién y la supervision del trabajo del personal general de
salud han de desempefiar un papel importante las enfermeras especializadas
en psiquiatria, cuya formacién debe comprender por ello ensefianzas sobre
métodos de docencia y de gestién. Las enfermeras psiquiatricas deberdn
pasar también buena parte de su tiempo en los servicios de consulta y
recibir una formacién que les permita actuar en estrecho contacto con las
familias de los enfermos ambulatorios. Una medida especialmente util
es destinar enfermeras psiquiatricas en los hospitales generales y los centros
de salud. Hay que darles ocasién de tratar directamente con los individuos,
con las familias y con grupos de pacientes, permitiéndoles que actien con
un minimo de supervisiéon y que receten ciertos medicamentos dentro de
una gama limitada de firmacos psicotrépicos. En su formacion deben
figurar también ensefianzas sobre enfermeria de salud publica.

Algunas enfermeras psiquiatricas de paises en desarrollo han Ilegado a
adquirir gran competencia en materia de direccién y de gestién. En tales
casos conviene aprovechar a fondo esa ventaja, no sélo en el terreno de la
enfermeria sino también en el de la asistencia sanitaria general.

Psiquiatras

Al igual que las enfermeras, los psiquiatras deberan dedicar gran parte
de su tiempo a la formacion de otras categorias de personal sanitario, asi
como a asesorar a ese personal y a supervisar su trabajo. Habran de parti-
cipar también activamente en la planificacién, la gestion y la evaluacién de
los servicios que tengan a su cargo. Estas funciones requieren una formacion
apropiada que ha de completarse después mediante la asistencia a grupos de
practicas, seminarios y cursillos. En los paises donde se dispone de mas de
un psiquiatra, cada uno de ellos ser4 responsable de una regidn geografica
determinada. Los trabajos clinicos deben representar una parte importante
de la labor de todo psiquiatra y, siempre que sea posible, han de realizarse
en una situacién docente y orientarse hacia los problemas psiquiatricos
méas complejos y dificiles.

Conviene poner en tela de juicio la practica de recurrir a centros de
paises desarrollados para formar a los psiquiatras de los paises en desarrollo.
Al menos una parte de esa formacién debe hacerse en el pais de origen
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o en los centros regionales de formacion, donde los alumnos podran familia-
rizarse con las funciones y tareas que les esperan. Esta nueva orientacién
quiza contribuya a frenar la emigracién de psiquiatras a pafses avanzados.
Una formacion mas idénea, unida al ejercicio de funciones mas eficaces, se
traducird probablemente en una mayor satisfaccién profesional. Por otra
parte, es preciso mejorar la consideracién de que gozan los psiquiatras den-
tro de la profesion médica. Importa asimismo darles ocasion y medios de
formacidén para efectuar investigaciones, por ejemplo mediante el estableci-
miento de centros nacionales o regionales de investigacién de alto nivel y
la organizacién de cursos sobre métodos de investigacion de diversa indole.

Psicdlogos

En la actualidad hay muy pocos psicélogos clinicos en los paises en
desarrollo y todavia no se han definido con claridad sus funciones. El
psicélogo podria contribuir de manera particularmente valiosa a la ense-
flanza del personal sanitario e incluso de los maestros, agentes de policia,
dirigentes religiosos y otras personas interesadas (véase la pag. 23), asi
como participar en las investigaciones.

Funcién del personal psiquiitrico en las investigaciones

Como antes se ha dicho, conviene ofrecer a los psiquiatras y psicélogos
la oportunidad de realizar trabajos de investigacion, ya que estas actividades
tienen un gran valor formativo.

Las investigaciones sobre prestacion de servicios, organizadas tal vez en
zonas piloto y mediante planes experimentales, asi como sobre los métodos
did4cticos y sobre la eficacia de los medicamentos, habran de traducirse
en mejoras concretas de la asistencia y, en consecuencia, merecen prioridad ;
a su vez, los estudios sobre el curso y el resultado (con sus signos precur-
sores) de los trastornos mentales y sobre su prevalencia (por ejemplo, en la
clientela de dispensarios o clinicas) pueden suministrar datos bdsicos para
la investigacion operativa y para la planificacién. Urge encontrar instru-
mentos de investigacién que puedan utilizarse en los paises en desarrollo
para la deteccién de casos, la evaluacidn del comportamiento social, etc.
Probablemente, tales instrumentos responderin mejor a las necesidades
de esos paises si se preparan y ensayan en el mismo lugar donde vayan a
usarse.

Educacion del pablico

En la pagina 23 se han indicado ya algunas posibilidades de utilizar los
recursos de la colectividad para el fomento de la salud mental. Las campafias
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de educacién sanitaria destinadas a modificar la actitud del publico ante
las enfermedades mentales tendran pocas probabilidades de éxito si no estan
respaldadas por buenos servicios de tratamiento. La educacion ha de
dirigirse sobre todo a las personas que ocupan una posicién clave (por
ejemplo, autoridades, politicos, maestros y miembros de familias en cuyo
seno haya enfermos mentales) y la mejor manera de impartirla es el contacto
directo.

VIGILANCIA, EVALUACION Y REAJUSTE DE PROGRAMAS

Acopio y anilisis de Ia informacién

Para mejorar la salud mental es indispensable disponer de datos concre-
tos sobre los recursos y servicios existentes ; en consecuencia, habra que
establecer un sistema de evaluacién * continua de toda nueva actividad.
Importa conocer la proporcién de sujetos que necesitan asistencia en el
sector de la salud mental y que en efecto la reciben. Cuando los recursos
son limitados, es asimismo importante saber si se da prioridad a los tras-
tornos més urgentes y mas incapacitantes y si los servicios disponibles
estan bien distribuidos. ,

Las encuestas epidemioldgicas en gran escala sobre la prevalencia de
los trastornos mentales, ademas de ser complicadas y costosas, raramente
resultan factibles en los paises en desarrollo. Las investigaciones publicadas
ya proporcionan indicaciones sobre la frecuencia de los graves trastornos
mentales antes mencionados.

Cuando es posible realizar estudios en zonas geograficas bien delimi-
tadas o en los pacientes que acuden a una clinica determinada, los datos
obtenidos pueden servir de referencia para ulteriores investigaciones sobre
los servicios de salud mental, asi como para hacer ver la necesidad de esos
servicios a las autoridades (en particular las autoridades sanitarias) y para
precisar mejor las exigencias de ciertos grupos. En el cuadro del Anexo 1
se encontraran algunos ejemplos de encuestas efectuadas en paises en desa-
rrollo.

Habra que informarse luego de los recursos con que se cuenta para
satisfacer esas necesidades, en particular de las disponibilidades de per-
sonal, medios de formacion y recursos materiales tales como medicamentos,
instalaciones, edificios, medios de transporte y créditos.

.@ Por .« evaluacién » se entiende la apreciacién del grado en que se han alcanzado
los objetivos previstos en el programa, asi como de la idoneidad de éste y de su eficacia
y su aceptacién por todas las partes interesadas.

29



La etapa siguiente consiste’ en vigilar las actividades que despliegan
realmente los servicios de salud mental, para lo cual hay que establecer un
sistema de informacion. Pero antes de implantarlo es importante que los
administradores de servicios de salud mental, de acuerdo con médicos y
estadisticos, precisen la naturaleza y la finalidad de la informacién que debe
recopilarse. Los principales objetivos del acopio de datos son tres : facilitar
la administracién y la gestion del servicio o de los servicios ; aportar material
para la investigacién (funcional o de otra indole) e informar al publico
y/o a las autoridades acerca de la magnitud y caricter de los problemas
de salud mental, a fin de crear una actitud favorable y facilitar la obtencién
de fondos, el apoyo de la colectividad, etc.

Después habra que responder a una serie de interrogantes de orden
préctico : ; Es posible reunir los datos necesarios ? ; Son adecuados para
ello los servicios existentes o hay que establecer otros ? ; Con qué personal
se cuenta para el acopio de datos? ; Serd preciso darle una formacién
complementaria ? La labor de recopilacién se vera facilitada si se simplifican
las fichas, se reduce el nimero de cuestiones y se emplea personal suple-
mentario en caso de necesidad.

Para que los llamados a decidir tengan debidamente en cuenta la infor-
macion obtenida, ésta debera publicarse y distribuirse pronto en una forma
sencilla, concisa y facilmente comprensible. Las consultas entre autores
y usuarios de las estadisticas son tan utiles en esta fase como durante la
de planificacién del acopio de datos.

En todo sistema de recopilacién de datos es necesario definir de manera
sencilla e inequivoca las cuestiones de interés y utilizar métodos uniformes
de acopio y presentacion de datos. También es preciso dar una formacién
en salud mental a los estadisticos, ensefiar al personal de salud mental
a manejar las estadisticas e instruir adecuadamente al personal adminis-
trativo. Para que las estadisticas sean utiles hay que establecer y ensayar
instrumentos de trabajo adecuados, por ejemplo, sistemas de clasificacién
aplicables a las diferentes fases de la recopilacién de datos. La implan-
tacién y el mantenimiento de un sistema de recopilacion de datos exige un
presupuesto independiente. Conviene desarrollar sistemas de este tipo para
adaptarlos lo mejor posible a las necesidades de los paises en desarrollo.

Investigacién operativa

La investigacién operativa es otro método de evaluacion consistente en
realizar los estudios durante el desarrollo de una actividad con el fin de
obtener una base racional para la planificacién. Una vez analizado el pro-
grama de salud mental, se introduce en ¢! una variante para provocar el
cambio deseado y se observan las consecuencias para determinar si la
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medida surtié efecto ; en caso negativo, se introducird otra variable y se
observarén las consecuencias, repitiéndose esta operacién hasta conseguir
el resultado que se busca.

Supongamos, por ejemplo, que el objetivo es tratar pacientes psicéticos
con farmacos psicotropos en régimen ambulatorio, tratamiento que sélo
resulta eficaz si los enfermos toman el medicamento con regularidad y
durante un periodo prolongado. Ahora bien, como la mayor parte de los
clinicos han tenido ocasién de comprobar, la proporcién de individuos
que abandonan la medicacién es notablemente elevada entre los pacientes
mas necesitados de tratamiento. En tales casos, habra que empezar por
calcular la proporcién de abandonos en una clinica determinada a fin de
tener un punto de referencia ; seguidamente, se introducird como variable
una ficha de tratamiento (es decir, una tarjeta que se entrega al paciente,
en la que figuran sencillas instrucciones sobre la forma de medicacién y las
visitas al dispensario) o un régimen de visitas mas frecuentes, y se volvera
a calcular la proporcién de abandonos para comprobar si el nuevo método
es mas eficaz. A continuacién se ensayara el método de confiar la adminis-
tracién del medicamento a una persona de la familia y volvera a deter-
minarse la proporcién de abandonos para ver si se ha operado algin cambio.
Por ultimo, podrin organizarse visitas domiciliarias para ver si de ese
modo se reduce todavia mas la proporcién de abandonos.

Otra posibilidad es comparar la eficacia y costo relativos de dos formas
distintas de asistencia ; una, centralizada en un hospital de distrito o en
un centro primario de salud, al que los pacientes de las aldeas acuden regu-
larmente para recibir el tratamiento, y la otra consistente en visitas a las
aldeas por el personal primario de salud para tratar a los enfermos a inter-
valos regulares y en su mismo lugar de residencia.

Los resultados de los estudios de esta indole pueden tener una aplicacién
préctica inmediata. El Comité se mostré favorable a las propuestas de
reforzar cualquier investigacién operativa relacionada con los problemas
de orden practico que se plantean a diario en las actividades de salud mental.
También reconoci6 la necesidad de llevar a cabo en zonas geograficas con-
cretas estudios de mayor alcance para evaluar las consecuencias de una
serie de cambios introducidos en la asistencia de salud mental. La mejor
manera de realizar tales estudios seria en el marco de una colaboracién
internacional.
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ACTIVIDADES REGIONALES E INTERNACIONALES
DE FOMENTO DE PROGRAMAS DE SALUD MENTAL

La OMS y otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
tales como la Federacién Mundial para la Salud Mental, la Asociacién
Mundial de Psiquiatria, la Asociacién Internacional de Psiquiatria Infantil
y Profesiones Afines, asi como diversos organismos profesionales de caracter
regional, han contribuido mucho a fomentar la colaboracién internacional
en el campo de la salud mental. Esta colaboracién es esencial para los
profesionales de los paises en desarrollo, que en la actualidad apenas
tienen un momento de reposo para hacer un andlisis critico de su actua-
cién. Tampoco tienen casi la posibilidad de comparar y discutir sus pro-
blemas y sus realizaciones con vistas a reorientar su labor, a causa del
exceso de trabajo de la falta de colegas con quienes cambiar impresiones,
de la penuria de revistas, libros y deméas material de referencia y de la limi-
tacién de sus presupuestos para viajes.

Las orgamzaclones internacionales podrian mejorar la comunicacién
si convocasen seminarios o reuniones y se ocupasen de dar amplia difusién
a sus publicaciones. También los gobiernos podrian contribuir disponiendo
que se tradujera la documentacién sobre servicios de salud mental a las
lenguas locales y habilitando créditos en los presupuestos de salud publica
para recibir por suscripcién las publicaciones pertinentes, de modo que los
profesionales de la salud mental pudieran estar continuamente al tanto
de lo que sucede en otros paises. Por su parte, la OMS podria preparar
estudios sobre las innovaciones en materia de organizacién de servicios
de salud mental en el mundo y distribuirlos a los Estados Miembros o
editarlos en alguna de sus series de publicaciones. Esos estudios deberian
contener también informacién sobre los proyectos que hayan fracasado para
evitar que se cometan de nuevo los mismos errores. Ademads, serfa til
disponer de una lista de proyectos experimentales sobre diferentes aspectos
de la prestacién de servicios sanitarios.

La colaboracién es también necesaria para la organizacion de programas
de formacidn profesional. En la seccién relativa a las funciones y la for-
macién del personal (pags. 24-29) se ha subrayado ya la necesidad de ana-
lizar en detalle las tareas que implica la prestacién de servicios de salud
mental adecuados, asi como de preparar manuales sencillos y programas
para la formacién de personal de la especialidad. En vista del caracter
innovador de estas actividades y de la necesidad de verificar las posibilidades
de aplicacion de los programas docentes en diferentes situaciones, la OMS
deberia estudiar si es factible realizar ensayos coordinados o en colaboracién
de esos programas en diferentes paises.
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Como no siempre es posible encontrar en un solo pais los expertos
necesarios para instruir a los profesionales de la salud mental en las nuevas
funciones descritas en las paginas 24-29, quiza se precise recurrir a la cola-
boracién internacional para la ensefianza de cuestiones tales como la
gestion de servicios sanitarios, la planificacion operativa, los métodos
de ensefianza y la tecnologia docente. La colaboracién internacional podria
adoptar la forma de visitas individuales a centros extranjeros o de ense-
flanza en grupo. Como acaso haga falta una base institucional para los
cursos regulares, cabe utilizar al efecto los centros regionales o interregio-
nales de formacién. Estos centros podrian organizar también seminarios
nacionales, regionales e interregionales sobre temas como los siguientes :
contribucion del personal primario de salud a la prestacion de servicios
de salud mental ; proyectos piloto para la prestacion de asistencia especia-
lizada en la colectividad ; funcién del psiquiatra y de la enfermera psiquia-
trica en la supervision de otros tipos de personal; administracién de
servicios de salud mental ; acopio y analisis de datos ; y legislacidn sobre
salud mental. La asistencia internacional puede ser 1itil para la obtencién
de medios audiovisuales y otro material didactico.

También puede ser muy util la colaboracién internacional para llevar
a cabo las investigaciones sobre el mejoramiento de los servicios de salud
mental. Las investigaciones en colaboracion deberian comprender estudios
operativos sobre servicios de salud mental realizados en zonas piloto de
diferentes paises. El establecimiento de métodos uniformes para la deteccién
de casos y la evaluacién de la funcién social facilitaria considerablemente
esas investigaciones y deberia figurar en el programa de normalizacién de
la terminologia, la clasificacién y los diagndsticos psiquiatricos y de las
estadisticas de salud mental.

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACION 1. El Comité insta a los gobiernos a reconocer que los
trastornos mentales constituyen un problema de alta prioridad para el
individuo, la colectividad y el desarrollo nacional.

En todos los paises en desarrollo, los planificadores sanitarios se ven
obligados a clasificar los abundantes riesgos que amenazan la salud publica
segiim un orden de prioridad. En las épocas de hambre, malnutricion grave o
epidemias peligrosas es natural que se dé la mdxima prioridad a estos pro-
blemas concretos. En cambio, en los periodos normales un sinfin de nece-
sidades se disputan los recursos de asistencia sanitaria. El Comité estima
que las necesidades de salud mental no deben considerarse por separado sino
parte integrante de las necesidades generales de salud de la colectividad.
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Los trastornos mentales son uno de los problemas sanitarios que mds
importancia revisten en los paises, tanto en los desarrollados como en los que
aun estdn en desarrollo. En el mundo hay por lo menos cuarenta millones de
personas con trastornos mentales graves que no reciben tratamiento alguno ;
por otra parte, mds del 90 % de los habitantes de los paises en desarrollo
se encuentran privados casi por completo de la necesaria asistencia en el
sector de la salud mental.

Los estudios efectuados muestran que los trastornos mentales son una
causa de invalidez e incapacidades graves en el 10 % al menos de los habi-
tantes de cualquier pais en un momento u otro de su vida. Esos trastornos
comprenden, por ejemplo, la esquizofrenia, las psicosis afectivas y los sindro-
mes cerebrales orgdnicos. Las tasas serian mucho mds altas si se incluyeran
otros procesos como las neurosis, la epilepsia, el retraso mental y la depen-
dencia del alcohol y de otras drogas ; hay indicios de que el alcance y la
gravedad de algunos de estos estados. tienden a aumentar en las épocas de
rdpida transformacion social e industrial, como actualmente sucede en muchos
paises en desarrollo. Ademds, tanto en los pacientes que acuden a los centros
de salud o a los dispensarios como en los hospitalizados suelen observarse
problemas de salud mental en forma de trastornos psiquidtricos con sintomas
somdticos o de problemas psiquidtricos asociados con trastornos fisicos.

Todos los servicios de salud deberian esforzarse en reducir y limitar
los sufrimientos, las disfunciones y el perjuicio social que acarrean los tras-
tornos mentales, a fin de que la mayor proporcién posible de las personas
que padecen trastornos cronicos de esta clase pudieran. seguir viviendo en la
colectividad y desempefiar una funcién util. Las medidas generales de salud
publica contribuyen mucho a evitar ciertos trastornos mentales y, por otra
parte, hoy se dispone de medios terapéuticos eficaces para modificar y atenuar
una gran variedad de trastornos psiquidtricos.

RECOMENDACION 2. El Comité insta a los gobiernos a que adopten las
medidas necesarias para aplicar los conocimientos adquiridos en materia
de métodos eficaces de prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn.

RECOMENDACION 3. El Comité recomienda que se dé especial prioridad
a las siguientes actividades en relacién con los estados susceptibles de una
intervencién terapéutica eficaz :

a) Trastornos psiquidtricos agudos (por ejemplo, excitacién aguda,
confusion y estupor): diagndstico, asistencia inmediata y tratamiento
adecuado.

b) Otros trastornos psiquidtricos graves o crénicos : en la medida de lo
posible, asistencia ambulatoria en los casos de psicosis funcionales crénicas,
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retraso mental, epilepsia y lesiones cerebrales resultantes de una enfermedad
cerebral organica.

¢) Problemas de salud mental de la clientela de los centros de salud,
dispensarios de medicina general y otros servicios curativos : diagnéstico
y asistencia adecuada.

d) Problemas psiquidtricos y afectivos de los grupos especialmente
expuestos : estos grupos, que varian seglin los paises, comprenden, por
ejemplo, las personas desarraigadas, los nifios abandonados, los estudiantes
y los ancianos.

Estas medidas deben llegar a la mayor proporcién posible de poblacion.
-El Comité sefial6 que, en muchos paises en desarrollo, el 50 % de los habitantes
son menores de 15 afios y que, en muchos casos, no se ha previsto nada para
atender las necesidades de salud mental de ese grupo de edad.

RECOMENDACION 4. El Comité recomienda que en cada pais se definan
los objetivos de las actividades de salud mental teniendo en cuenta la
naturaleza, el alcance y las consecuencias de los trastornos mentales y el
volumen de los recursos disponibles. Dichos objetivos deben ser realistas
y estar formulados en funcién de efectos sanitarios o de prestacion de
servicios a una proporcion determinada de la poblacién en una zona con-
creta y en un plazo preciso.

RECOMENDACION 5. Para alcanzar esos objetivos, el Comité recomienda que
se descentralicen los servicios de salud mental, que se integren en los
servicios generales de salud y que se fomente la colaboracién con los orga-
nismos sociales no médicos.

La descentralizacion de los servicios de salud mental supone la prestacion
de la asistencia en las colectividades, los distritos y las regiones mediante
departamentos psiquidtricos de consulta y hospitalizacion vinculados al
sistema de asistencia médica general. Conviene oponerse a la construccion
de grandes hospitales psiquidtricos y, en los lugares donde ya existan, velar
ante todo por que la proporcién entre el personal y los pacientes permita
‘tratar, asistir y rehabilitar debidamente a estos ultimos. Estos estableci-
mientos deben estar respaldados por una red de servicios del tipo descrito
en el presente informe.

-La integracion de los servicios de salud mental en los servicios generales
de salud significa que la salud mental debe incluirse en las actividades del
personal primario de salud, de los centros de salud de la colectividad, de los
centros sanitarios de distrito y regionales y de los hospitales.
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La colaboracion con los organismos sociales ajenos a la medicina implica
que ha de recabarse la colaboracién de los agentes de la colectividad (como
autoridades religiosas, maestros, personal de los organismos de desarrollo,
policia y miembros de diversas asociaciones) y que los profesionales de la
salud mental deben dedicar parte de su tiempo a darles la instruccion prdctica
necesaria para desarrollar esa accion conjunta.

RECOMENDACION 6. El Comité recomienda que cada pais establezca un
plan nacional de salud mental donde se especifiquen y coordinen las apor-
taciones de los servicios de salud, ensefianza y asistencia social. Tanto en la
elaboracion de ese plan de accién como en sus revisiones periddicas deben
participar profesionales de la salud mental, Junto con especialistas de otros
sectores (salud publica, educacién, economia y ciencias sociales) y represen-
tantes del publico.

RECOMENDACION 7. El Comité recomienda también que en la adminis-
tracion sanitaria regional o nacional de cada pais se cree un departamento o
servicio de salud mental encargado de planificar y administrar los servicios
de salud mental en ejecucidn de la politica nacional y, por otra parte, de
organizar la educacion publica sobre salud mental y de compilar, analizar
y publicar estadisticas de la especialidad. Un departamento de este tipo,
por supuesto, sélo puede cumplir su cometido si el programa de salud
mental dispone de los créditos necesarios.

RECOMENDACION 8. El Comité recomienda a los gobiernos que establezcan
una base presupuestaria adecuada para el siguiente programa :

a) contratacién, formacién y empleo de personal ;
b) suministro de medicamentos en cantidad suficiente ;

¢) organizacién de una red de instalaciones, con inclusién de medios
de transporte ;

d) acopio de datos e investigacion.

En los paises en desarrollo hay una grave penuria de buenos profesionales
de la salud mental ; a veces ni siquiera se dispone de uno por millén de habi-
tantes. No cabe duda de que si se desea que la mayor parte de la poblacién
cuente con una asistencia bdsica de salud mental habrd que utilizar personal
sanitario no especializado de todas las categorias (desde agentes primarios
de salud hasta enfermeras y médicos), auxiliado y respaldado por personal
mds especializado, para lo cual serd preciso modificar las funczones yla
Jformacion profesional de uno y otro.
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RECOMENDACION 9. El Comité recomienda que todos los miembros del
personal sanitario incluyan entre sus funciones normales determinadas
actividades de asistencia basica de salud mental.

Esto, sin embargo, sélo podrdn hacerlo si reciben la instruccion necesaria
en el curso de su formacion, si se les supervisa sistemdticamente y si cuentan
con el apoyo de personal especializado.

REcOoMENDACION 10. El Comité recomienda que el personal especializado
en salud mental dedique sélo una parte de su jornada laboral a la asis-
tencia clinica de los pacientes y reserve la mayor parte de su tiempo para
la formacion y la supervision del personal no especializado que més tarde
habrd de encargarse de la asistencia basica de salud mental en la colec-
tividad.

Ello requerird una profunda modificacién de las funciones y de la formacion
de los profesionales de la salud mental.

RECOMENDACION 11. El Comité recomienda, por tanto, que la formacién
de los profesionales de la salud mental comprenda una preparacién tedrica
y practica vigilada para esta nueva funcion de adiestramiento y apoyo del
personal sanitario no especializado.

También serd necesario formar en materia de administracion de servicios
de salud mental al personal de las diversas disciplinas comprendidas en esos
servicios. El Comité estima que hay todavia, y seguird habiendo durante
varios afios, una necesidad acuciante de reclutar y formar mds profesionales
de la salud mental para el desempeiio de estas nuevas funciones.

RECOMENDACION 12. En vista de los inconvenientes que entrafia el hecho
de depender de los paises desarrollados para la formacion de especialistas
en salud mental, el Comité recomienda firmemente que se forme este per-
sonal en su pais de origen o, si no se dispone de medios para ello, en su
propia zona cultural.

La quimioterapia es un elemento importante de la asistencia en el sector
de la salud mental. Ahora bien, como los medicamentos psicotropos son
caros y su precio va en aumento, no siempre es fdcil conseguirlos y con fre-
cuencia se emplean incorrectamente. Convendria disponer de una gama
limitada de productos farmacéuticos para su uso en situacicnes especificadas
por el Ministerio de Salud. En los paises donde haya organismos encargados
de regular la importacion, la fabricacién y la distribucion de medicamentos,
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dichos organismos deberdn contar con el asesoramiento de profesionales de la
salud mental. El empleo de medicamentos debe ser objeto de inspecciones
periddicas para limitar todo uso indebido. Con el fin de reducir gastos, los
paises deben estudiar las posibilidades de empleo de compuestos no patentados,
adquisicion de productos a granel y fabricacion local de medicamentos.

ReCOMENDACION 13. El Comité recomienda, por tanto, que se tomen
medidas para reducir el costo de los medicamentos, facilitar su obtencién
y lograr que se utilicen correctamente.

El establecimiento de programas de salud mental puede favorecerse con
una legislacion adecuada : en muchos paises no existe esta clase de legislacion
o, cuando existe, estd anticuada.

RECOMENDACION 14. El Comité recomienda, por tanto, que los paises
revisen sus disposiciones legales sobre salud mental y las modernicen si es
necesario. Conviene hacer una evaluacién permanente de la eficacia y de los
efectos de la legislacion pertinente, en la que se debe prever el derecho del
propio enfermo a solicitar la hospitalizacién y el alta cuando lo desee.

RECOMENDACION- 15. El Comité recomienda que se establezcan estadisticas
de base sobre la mortalidad y la morbilidad por trastornos mentales, la
distribucién del personal y su disponibilidad, la utilizacién de instalaciones
y la administracién de medicamentos, con el fin de poder evaluar la marcha
de los programas de salud mental. '

Las investigaciones sobre prestacion de servicios, métodos de formacién
profesional y eficacia de los productos farmacéuticos son indispensables
para mejorar la asistencia de salud mental, mientras que las investigaciones
sobre la evolucién y el desenlace de los trastornos mentales y sobre su preva-
lencia (por ejemplo, en la clientela de los consultorios generales) permiten
obtener datos bdsicos para la planificacién. Los paises en desarrollo necesitan
urgentemente instrumentos de investigacion adecuados (por ejemplo, para la
deteccidn de casos y la evaluacion de la funcién social) y lo mejor seria que
ellos mismos los crearan.

RECOMENDACION 16. El Comité recomienda pues que se establezcan
centros de investigacién nacionales o regionales de alto nivel donde pueda
adquirirse una formacién en el empleo de diversos tipos de métodos de
investigacion.

El Comité puso de relieve la importante funcién que ha desempefiado la
OMS ‘en el intercambio de informaciones entre distintos paises, asi como
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en la coordinacién, el fomento y el patrocinio de actividades internacionales
Y en la prestacion de asesoramiento y ayuda a los Estados Miembros.

RECOMENDACION 17. El Comité recomienda, por consiguiente, que la
OMS prosiga sus actividades en colaboracién con los organismos apro-
piados y, si es posible, las extienda a los siguientes sectores :

a) - Investigacion : convendria hacer estudios sobre diferentes sistemas
de prestacién de asistencia de salud mental en diversos paises.

b) Anilisis de funciones y establecimiento de programas de formacién :
seria conveniente analizar en detalle las funciones requeridas para la
prestacion de una buena asistencia de salud mental. También convendria
establecer y evaluar programas de formacion, incluyendo en estas actividades
la preparacién de un manual sencillo para adiestrar al personal de salud
en el desempefio de esas funciones.

¢) Normalizacién de los diagndsticos y de otros componentes de las
estadisticas de salud mental (con inclusién de los métodos utilizados en
los estudios de evaluacién) : interesa proseguir y ampliar las actividades
en ese sector porque facilitan las investigaciones y los estudios comparativos
internacionales sobre servicios de salud mental. Convendria en particular
establecer métodos para evaluacion de la funcidn social y deteccién de casos.

d) Establecimiento de criterios y normas sobre el empleo correcto
de los medicamentos psicotropos : el Comité estima que a este respecto es
necesaria la colaboracién internacional.

e) Legislacion sobre salud mental : la revisiéon de esta legislacion se
veria facilitada si se hiciera un estudio internacional y se publicaran las
normas correspondientes.

Jf) Organizacién de seminarios y grupos de practicas y distribucién
de publicaciones sobre salud mental : esta clase de asistencia tiene par-
ticular utilidad para los paises en desarrollo, donde los profesionales
de la salud mental pueden encontrarse relativamente aislados y las fuentes
de informacidén ser insuficientes. El intercambio de datos sobre los resul-
tados de las investigaciones efectuadas en diferentes paises seria especial-
mente provechoso, evitaria repeticiones innecesarias y facilitaria las inves-
tigaciones en colaboracidn.

g) Asistencia a programas de salud mental : conviene apoyar la for-
macion, las investigaciones y el intercambio de informacién. Las acti-
vidades regionales resultarian maés eficaces si en cada una de las Oficinas
Regionales de la OMS hubiese un asesor regional de salud mental.
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CONCLUSION N
El Comité de Expertos, muchos de cuyos miembros procedian de paises
en desarrollo, indica en el presente informe las medidas que convendria
adoptar para poner los actuales métodos de tratamiento de las enfer-
medades mentales al alcance de toda la poblacién de esos paises. Ademads,
ha recomendado cierto nimero de innovaciones, por ejemplo, la distri-
bucién de las actividades ‘de salud mental entre el personal de diferentes
especialidades sanitarias y diversos organismos publicos. Al hacerlo, el
Comité tuvo debidamente en cuenta la situacién real con respecto de otras
prioridades sanitarias y los recursos disponibles en esos paises. Los miembros
del Comité estimaron que habia llegado el momento de intensificar la
accion de salud mental y de planificar cuidadosamente las correspondientes
actividades en los programas nacionales de salud y asistencia social. De
este modo, ademas de aliviar los sufrimientos de muchos millones de enfer-
mos mentales y de sus familias, se aportara una contribucién positiva al
desarrollo econémico y social de las colectividades correspondientes.

NOTA

El Grupo agradece de un modo especial la participacién en sus debates del Dr.
T. A. Lambo, Director General Adjunto de la OMS, asi como las contribuciones aportadas
por el Dr. W. H. Chang, Subdirector General, y el personal de las siguientes divisiones
de la Sede : Formaci6n y Perfeccionamiento del Personal de Salud, Estadistica Sanitaria,
y Fortalecimiento de los Servicios de Salud.
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