ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

I
3

LLL<<V\
FYY<4L/

$

INFORME SOBRE
LA SALUD EN

EL MUNDO
2001

Salud mental:
NUEVOS conocimientos, NUevas esperanzas



Catalogacion por la Biblioteca de la OMS

Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas.

1. Salud mental 2. Trastornos mentales 3. Servicios comunitarios de salud mental
4. Costo de las enfermedades 5. Previsiones 6. Salud mundial — tendencias
1. Titulo: Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas

ISBN 92 4 356201 0 (Clasificacion NLM: WA 540.1)
ISSN 1020-6760

La Organizacion Mundial de la Salud dara consideracién muy favorable a las solicitudes de autorizacion para
reproducir o traducir, integramente o en parte, alguna de sus publicaciones. Las solicitudes y las peticiones de
informacion deberan dirigirse a la Oficina de Publicaciones, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra
27, Suiza, que tendra sumo gusto en proporcionar la informacién mas reciente sobre cambios introducidos en la
obra, planes de reedicion, y reimpresiones y traducciones ya disponibles.

© Organizacion Mundial de la Salud 2001
Todos los derechos reservados.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen los datos, incluidos los cuadros
y los mapas, no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre
la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites. En los mapas, las lineas discontinuas representan de manera aproximada fronteras respecto

de las cuales atin no hay pleno acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no
implica que la Organizacién Mundial de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos
que no se mencionan. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados llevan en las
publicaciones de la OMS letra inicial mayGscula.

Puede solicitarse informacién sobre esta publicacion a:

Informe sobre la salud en el mundo

Organizacion Mundial de la Salud
1211 Ginebra 27, Suiza

Fax: (41-22) 791 4870

E-mail: whr@who.int

Pedidos: bookorders@who.int

Los principales colaboradores en la redaccion del informe fueron
Rangaswamy Srinivasa Murthy (redactor-jefe), José Manoel Bertolote,
JoAnne Epping-Jordan, Michelle Funk, Thomson Prentice, Benedetto
Saraceno y Shekhar Saxena. Dirigi6 la elaboracion del informe un comité
de orientacion integrado por Susan Holck, Christopher Murray (presidente),
Rangaswamy Srinivasa Murthy, Thomson Prentice, Benedetto Saraceno y
Derek Yach.

Agradecemos igualmente las aportaciones de Gavin Andrews,
Sarah Assamagan, Myron Belfer, Tom Bornemann, Meena Cabral de Mello,
Somnath Chatterji, Daniel Chisholm, Alex Cohen, Leon Eisenberg, David
Goldberg, Steve Hyman, Arthur Kleinmann, Alan Lopez, Doris Ma Fat, Colin
Mathers, Maristela Monteiro, Philip Musgrove, Norman Sartorius, Chitra

Subramanian, Naren Wig y Derek Yach.

Aportaron informacion valiosa un grupo consultivo interno y un
grupo de referencia regional, cuyos miembros se citan en la nota de
agradecimiento.lgualmente apreciados fueron la ayuday el asesoramiento
proporcionados por directores regionales, directores ejecutivos de la sede
de la OMS y asesores principales sobre politicas de la Directora General.

Se ocuparon de la edicion del informe Angela Haden y Barbara
Campanini. Michel Beusenberg coordind los cuadros y las figuras. Shelagh
Probst, con la ayuda de Pearl Harlley, coordind la traduccion y proporciond
apoyo administrativo al equipo del Informe sobre la salud en el mundo. El
indice alfabético fue preparado por Liza Furnival.

En la cubierta figura el logotipo del Dia Mundial de la Salud 2001, disefiado por Marc Bizet.

Disefio de Marilyn Langfeld. Maqueta de Gréficos, OMS

Impreso en Francia
2001/13757 — Sadag — 3000



INDICE

MENSAJE DE LA DIRECTORA GENERAL IX
PANORAMA GENERAL X1
Tres escenarios de accion xiii
Esquema del informe Xiv
CapPiTUuLO 1
LA SALUD PUBLICA AL SERVICIO DE LA SALUD MENTAL 1
Introduccién 3
El concepto de salud mental 5
Avances en neurociencia 5
Avances en medicina del comportamiento 7
Comprender los trastornos mentales y conductuales 10
Factores biologicos 11
Factores psicolégicos 12
Factores sociales 13
Un enfoque integrado desde la salud publica 16
CAPITULO 2
CARGA DE LOS TRASTORNOS MENTALES Y CONDUCTUALES 19
Identificacion de los trastornos 21
Diagnostico de los trastornos 21
Prevalencia de los trastornos 23
Trastornos observados en los centros de atencion primaria 23
Repercusion de los trastornos 24
Costos econémicos para la sociedad 26
Repercusion en la calidad de vida 29
Algunos trastornos frecuentes 29
Trastornos depresivos 29
Trastornos por consumo de sustancias psicoactivas 30
Esquizofrenia 33
Epilepsia 34
Enfermedad de Alzheimer 34
Retraso mental 35
Trastornos de la infancia y la adolescencia 36
Comorbilidad 37
Suicidio 37
Factores determinantes de los trastornos mentales y conductuales 39
Pobreza 39
Sexo 41
Edad 43
Conflictos y desastres 43
Enfermedades fisicas graves 44
Factores familiares y ambientales 44



CAPiTULO 3

RESOLVER LOS PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL 47
Cambio de paradigma 49
Principios de la asistencia 54

Diagndstico e intervencion 54
Continuidad de la asistencia 55
Una gama amplia de servicios 55
Cooperacion con los pacientes y las familias 56
Participacion de la comunidad local 58
Integracion en la atencion primaria 59
Componentes de la asistencia 59
Farmacoterapia 61
Psicoterapia 61
Rehabilitacién psicosocial 62
Rehabilitacién laboral y empleo 63
Vivienda 63
Ejemplos de eficacia 64
Depresion 64
Dependencia del alcohol 66
Drogodependencia 67
Esquizofrenia 68
Epilepsia 69
Enfermedad de Alzheimer 70
Retraso mental 71
Trastornos hipercinéticos 71
Prevencion del suicidio 73

CaAPiTULO 4

POLITICAS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 75
Elaboracién de politicas 77

Sistema de salud y formas de financiamiento 78
Formulacién de las politicas de salud mental 80
Establecimiento de un banco de informacion 81
Importancia de los grupos vulnerables y los problemas especiales 82
Respeto de los derechos humanos 83
Legislacion sobre salud mental 84
Prestacion de servicios 85
Sustitucién progresiva de la atencion dispensada en grandes
hospitales psiquiatricos 87
Desarrollo de servicios comunitarios de salud mental 88
Integracion de la atencion de salud mental en los servicios de
salud generales 89
Disponibilidad de medicamentos psicotropicos 91
Creacion de vinculos intersectoriales 92
Eleccion de estrategias de salud mental 92
Adquisicion frente a prestacion: papel de los sectores publico y privado 94
Desarrollo de los recursos humanos 95
Promocion de la salud mental 98
Concienciacion del publico 98
Papel de los medios de informacion 99

Utilizacion de recursos comunitarios para propiciar el cambio 100



Participacion de otros sectores
Trabajo y empleo
Comercio y economia
Educacion
Vivienda
Otros servicios de proteccion social
Sistema de justicia penal
Fomento de las investigaciones
Investigaciones epidemioldgicas
Investigaciones sobre los resultados de los tratamientos, la prevencién
y la sensibilizacion
Investigaciones sobre las politicas y los servicios
Estudios econédmicos

101
102
103
103
103
103
104
104
104

105
105
106

Investigaciones en los paises en desarrollo y comparaciones transculturales 106

CAPITULO 5
EL CAMINO HACIA ADELANTE 107
Ofrecer soluciones eficaces 109
Recomendaciones generales 110
Accion basada en los recursos reales 112
REFERENCIAS 117
ANEXO ESTADISTICO 129
Notas explicativas 130
Cuadro 1 Indicadores basicos de todos los Estados Miembros 136
Cuadro 2 Defunciones por causas, sexos Yy estratos de mortalidad en las
regiones de la OMS, estimaciones para 2000 144
Cuadro 3 Carga de morbilidad expresada como afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (AVAD) por causas, Sexos y estratos
de mortalidad en las regiones de la OMS, estimaciones para 2000 150
Cuadro 4 Esperanza de vida sana (EVAS) en todos los Estados Miembros,
estimaciones para 2000 156
Cuadro 5 Algunos indicadores de las cuentas nacionales de salud de todos
los Estados Miembros, estimaciones para 1997 y 1998 160
LISTA DE ESTADOS MIEMBROS POR REGIONES DE LA OMS
Y ESTRATOS DE MORTALIDAD 168
NOTA DE AGRADECIMIENTO 170
INDICE ALFABETICO 171



CUADROS

Cuadro 2.1 Prevalencia de trastornos psiquiatricos graves en la atencion primaria 24
Cuadro 2.2 Prevalencia de los trastornos entre los nifios y los adolescentes,

segun determinados estudios 36
Cuadro 2.3 Relacion entre violencia domeéstica y pensamientos suicidas 42
Cuadro 3.1 Utilizacion de servicios profesionales para los problemas

mentales, Australia, 1997 53
Cuadro 3.2 Eficacia de las intervenciones contra la depresion 65
Cuadro 3.3 Eficacia de las intervenciones contra la esquizofrenia 68
Cuadro 3.4 Eficacia de las intervenciones contra la epilepsia 69
Cuadro 4.1 Efectos de la transferencia de funciones del hospital psiquiatrico

tradicional a la atencién comunitaria 89
Cuadro 4.2 Colaboracion intersectorial en pro de la salud mental 102
Cuadro 5.1 Intervenciones minimas requeridas para la atencién de

salud mental seglin las recomendaciones generales 114
FIGURAS
Figura 1.l Interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos y sociales en

la aparicién de trastornos mentales 4
Figura 1.2 El progresivo descubrimiento del cerebro 6
Figura 1.3 Continuum de los sintomas depresivos en la poblacion 11
Figura 1.4 Elcirculo vicioso de la pobreza y los trastornos mentales 14
Figural5 Raz6én media mujeres/fhombres entre los usuarios de medicamentos

psicotropicos en determinados paises 15
Figura2.1 Carga de trastornos neuropsiquiatricos como proporcion de la carga

total de morbilidad, a nivel mundial y en las regiones de la OMS, 2000 26
Figura2.2 Causas principales de los afios de vida ajustados en funcion de la

discapacidad (AVAD), en todas las edades y en adultos de

15 a 44 afos, por sexos, estimaciones para 2000 27
Figura2.3 Causas principales de los afios perdidos por discapacidad (APD),

en todas las edades y en adultos de 15 a 44 afios, por sexos,

estimaciones para 2000 28
Figura 2.4 Variacion de las tasas de suicidio normalizadas por edades durante

determinados periodos en paises con mas de 100 millones de habitantes 38
Figura2.5 El suicidio como causa destacada de defuncién en paises de la

Region de Europa y en China, poblacion de 15 a 34 afios, 1998 39
Figura2.6 Prevalencia de la depresién segun los ingresos (bajos/altos) en

algunos paises 40
Figura3.1 Necesidades de las personas con trastornos mentales 60
Figura4.1 Porcentaje de Estados Miembros con politicas y legislacion sobre

salud mental, por regiones de la OMS, 2000 79
Figura4.2 Obstaculos a la aplicacion de intervenciones eficaces contra las

enfermedades mentales 85
Figura4.3 Camas psiquiatricas por 10 000 habitantes, por regiones de

la OMS, 2000 86
Figura4.4 NOmero de psiquiatras por 100 000 habitantes, 2000 96
Figura4.5 Numero de enfermeras psiquiatricas por 100 000 habitantes, 2000 97



RECUADROS

Recuadro 1.1
Recuadro 1.2
Recuadro 1.3
Recuadro 2.1
Recuadro 2.2
Recuadro 2.3
Recuadro 2.4

Recuadro 3.1
Recuadro 3.2
Recuadro 3.3
Recuadro 3.4
Recuadro 3.5
Recuadro 3.6
Recuadro 3.7
Recuadro 3.8
Recuadro 4.1
Recuadro 4.2
Recuadro 4.3
Recuadro 4.4
Recuadro 4.5
Recuadro 4.6
Recuadro 4.7
Recuadro 4.8
Recuadro 4.9
Recuadro 4.10

Premio Nobel para una nueva perspectiva sobre el cerebro
Dolor y bienestar

Observancia de las recomendaciones médicas

Trastornos mentales y del comportamiento clasificados en la CIE-10
Carga Mundial de Morbilidad 2000

Consumo de tabaco y trastornos mentales

Opiniones de las personas pobres sobre las enfermedades

del cuerpo y de la mente

Atencion de salud mental: ¢entonces o ahora?

Violaciones de los derechos humanos en hospitales psiquiatricos
La Declaracion de Caracas

El papel de los consumidores en la atencion de salud mental
Cooperacion con las familias

Oportunidades de trabajo en la comunidad

Cuidar a los abuelos del mafiana

Dos enfoques nacionales de prevencion del suicidio

Proyecto Atlas

Formulacion de la politica: preguntas clave

Reforma de la salud mental en Uganda

Reforma de la salud mental en Italia

Reforma de la salud mental en Australia

Servicios de salud mental: desequilibrio entre el campo y la ciudad
Integracion de la salud mental en la atencién primaria

Vinculos intersectoriales en pro de la salud mental

Combatir la estigmatizacion

La Iniciativa de Ginebra

oo ~

22

31

41
50
51
52
56
57
63
70
72
78
80
81
86
87
88
90
92
99
100



MENSAJE DE LA

DIRECTORA GENERAL

a enfermedad mental no es un fracaso personal ni es algo que soélo le suceda a los

demas. Todos recordamos la época, no demasiado lejana, en que no podiamos hablar

abiertamente del cancer. Era un secreto de familia. Todavia hoy somos muchos los que no
gueremos hablar del SIDA. Poco a poco hemos ido derribando estas barreras.

El lema del Dia Mundial de la Salud de 2001 fue «Salud mental: si a la atencién, no a la
exclusionx». Con ello queriamos subrayar que no existe justificacién alguna para excluir de
nuestras comunidades a las personas que padecen enfermedades mentales o trastornos
cerebrales: hay sitio para todos. Sin embargo, muchos de nosotros todavia nos descubri-
MOos temerosos ante esos enfermas, 0 nos comportamos como si no existiesen:
se dirfa que no nos atrevemos a comprenderlos y atenderlos. El subtitulo
de este informe es «Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas». Se tra-
ta de mostrar de qué manera la unién de la ciencia y la sensibilidad
puede derribar las barreras reales o aparentes que nos impiden pres-
tar atencion a los enfermos mentales y curarlos. Porque disponemos
de nuevos conocimientos que ofrecen esperanzas fundadas para los
enfermos mentales. Se trata de conocimientos sobre la manera en que
los factores genéticos, bioldgicos, sociales y ambientales determinan
conjuntamente la aparicion de enfermedades mentales y trastornos ce-
rebrales. Estamos viendo hasta qué punto la salud mental y la salud
fisica son inseparables, y hasta qué punto su influencia reciproca es
complejay profunda.Y sélo se trata de un comienzo, porque con-
sidero que hablar de la salud sin referirse a la salud mental es
como afinar un instrumento y dejar algunas notas disonantes.

El mensaje de la OMS es muy sencillo: la salud mental — a la
gue durante demasiado tiempo no se ha prestado la atencion que
merece — es fundamental para el bienestar general de las perso-
nas, de las sociedades y de los paises, y es preciso abordarla en

todo el mundo desde una nueva perspectiva. Dra. Gro Harlem Brundtland

La Asamblea General de las Naciones Unidas, que este afio
celebra el décimo aniversario de la aprobacién de los Principios para la proteccion de los
enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencién de la salud mental, se ha unido a
nuestro llamamiento. Considero que el Informe sobre la salud en el mundo 2001 viene a re-
afirmar esos principios de las Naciones Unidas. En el primero de ellos se establece que no
habré discriminacion por motivo de enfermedad mental. Con arreglo a otro de esos princi-
pios, toda persona que padezca una enfermedad mental tendré derecho a vivir y a trabajar,
en la medida de lo posible, en la comunidad.Y un tercer principio establece que todo pa-
ciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos limitador posible y arecibir el
tratamiento menos restrictivo y perturbador posible.

Durante el presente afio, los Estados Miembros de la OMS se han sumado a nuestra
lucha centrandose en diversos aspectos médicos, sociales y politicos de la enfermedad mental.
Este afio la Organizacién también apoya la preparacion e iniciacion de campafias mundia-
les sobre el tratamiento de la depresion y la prevencion del suicidio, asi como sobre la
esquizofreniay la epilepsia. La Asamblea Mundial de la Salud de 2001 debati6 el tema de la
salud mental en todas sus dimensiones. Para la Organizacion Mundial de la Salud y, en
general, para la comunidad de los profesionales de la salud, la importancia que se asigna a
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este temay la determinacion de prestarle atencién permanente representan una oportuni-
dad y un desafio.

Todavia queda mucho por hacer. No sabemos cuantas son las personas que se ven pri-
vadas de la ayuda que necesitan, una ayuda que puede prestarse y que no resulta muy
costosa. Seguin estimaciones preliminares, actualmente hay 450 millones de personas que
padecen trastornos mentales o neurol6gicos, o que tienen problemas psicosociales, como
los relacionados con el alcohol y el uso indebido de drogas. Muchas de esas personas su-
fren en silencio. Muchas estan solas. Mas alla del sufrimiento y de la falta de atencién estan
las fronteras de la estigmatizacion, la vergiienza, la exclusién y, con mucha mas frecuencia
de lo que queremos reconocer, la muerte.

La depresion grave es hoy la causa principal de discapacidad a nivel mundial, y la cuarta
de las diez causas principales de la carga de morbilidad a nivel mundial. Si las proyecciones
son correctas, en un plazo de 20 afios la depresion tendra el dudoso honor de convertirse
en la segunda de esas causas. En el mundo hay 70 millones de personas dependientes del
alcohol. Unos 50 millones padecen epilepsia, y otros 24 millones esquizofrenia. Cada afio,
un millén de personas se suicidan y entre 10 y 20 millones intentan hacerlo.

Son muy pocas las familias en las que se desconocen los trastornos mentales.

Una de cada cuatro personas padece un trastorno mental en alguna etapa de su vida. En
el caso de algunos trastornos, entre ellos la enfermedad de Alzheimer, el riesgo aumenta
con la edad. Las conclusiones son evidentes si se piensa en el envejecimiento de la pobla-
cion mundial. La carga social y econémica que supone la enfermedad mental es enorme.

En la actualidad sabemos que la mayor parte de las enfermedades, tanto mentales como
fisicas, obedecen a una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Nuestra
comprension de la relacion entre la salud mental y la salud fisica se estd ampliando rapida-
mente. Sabemos que los trastornos mentales son el producto de muchos factores y que
tienen una base fisica en el cerebro. Sabemos que pueden afectar a cualquier persona, en
cualquier parte.Y sabemos que en la mayor parte de los casos existen tratamientos eficaces.

En el presente informe se abordan los trastornos depresivos, la esquizofrenia, el retraso
mental, los trastornos de la nifiez y la adolescencia, la dependencia de las drogas y el alco-
hol, laenfermedad de Alzheimer y la epilepsia. En todos los casos se trata de enfermedades
comunes, que suelen provocar discapacidades graves. Si bien la epilepsia no es una enfer-
medad mental, se la ha incluido porque quienes la padecen son victimas del mismo tipo de
estigmatizacion, ignorancia y miedo con que se suele reaccionar ante las enfermedades
mentales.

En este informe se lleva a cabo un examen completo de nuestros conocimientos sobre la
carga actual y futura asociada con estos trastornos y sobre los principales factores que con-
tribuyen a su aparicion. En él se habla de la eficacia de la prevencion, de la existencia de
tratamientos adecuados y de los obstaculos con que se tropieza para prestarlos. Se hace
también un andlisis detallado de la cuestion de la prestacion y la planificacién de los servi-
cios. Por ultimo, se esbozan las politicas que han de aplicarse a fin de acabar con la
estigmatizacion y la discriminacion y asegurar la adopcion y la financiacién suficiente de
medidas eficaces en materia de prevencién y tratamiento.

En otras palabras, se trata de algo muy sencillo: disponemos de los medios y de los
conocimientos cientificos para ayudar a las personas que padecen enfermedades mentales
y trastornos cerebrales. Los gobiernos han sido negligentes, como también lo ha sido la
comunidad de salud publica.Ya se trate de algo deliberado o de un resultado involuntario,
todos somos responsables de esta situacion. Como organismo rector en materia de salud
publica a nivel mundial, la OMS no tiene otra alternativa que velar por que la nuestra sea la
ultima generacion que tolere que la vergilienza y la estigmatizacion prevalezcan sobre la

cienciay larazon.

Gro Harlem Brundtland
Ginebra
Octubre de 2001



PANORAMA GENERAL

g sta publicacion de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud tiene por objeto
concienciar al pblico y a los profesionales acerca de la verdadera carga y el costo hu-
mano, social y econémico que representan los trastornos mentales. Al mismo tiempo, se
propone ayudar a desmantelar muchos de los obstaculos, particularmente la estigmatizacion,
la discriminacion y las deficiencias de los servicios, que impiden que muchos millones de
personas de todo el mundo reciban el tratamiento que necesitan y merecen.

En muchos aspectos, el Informe sobre la salud en el mundo 2001 proporciona un nuevo
enfoque de las enfermedades mentales que permite abrigar nuevas esperanzas a los enfer-
mos mentales y sus familias en todos los paises y todas las sociedades. Es un examen global
de los conocimientos acerca de la carga actual y futura que suponen los trastornos y los
principales factores que contribuyen a ellos. En él se analizan el alcance de la prevencion y
la disponibilidad de tratamiento, asi como los obstaculos que se oponen a éste. Se exami-
nan en detalle la prestacién y la planificacion de servicios, y por Ultimo se ofrece un conjun-
to de recomendaciones de gran alcance que pueden adaptar todos los paises de acuerdo
con sus necesidades y sus recursos.

Las diez recomendaciones de accién son las siguientes:

1. DISPENSAR TRATAMIENTO EN LA ATENCION PRIMARIA

El manejo y tratamiento de los trastornos mentales en el &ambito de la atencion primaria
es un paso fundamental que permite facilitar y agilizar el acceso a los servicios para el
mayor nimero de personas; hay que reconocer que muchas ya solicitan ayuda en este
nivel. Con ello no s6lo se proporciona una mejor asistencia, sino que se reduce el despilfa-
rro de investigaciones innecesarias y tratamientos inadecuados e inespecificos. Para conse-
guirlo, sin embargo, es necesario que el personal de salud general reciba formacion en las
competencias esenciales de la atencién de salud mental. Dicha formacién asegura el uso
optimo de los conocimientos disponibles para el mayor nimero de personas, y posibilita la
aplicacion inmediata de medidas de intervencion. Por lo tanto, la salud mental debe ser
incluida en los planes de formacidn, con cursos de actualizacién que aumenten la eficacia
de los servicios de salud generales en el manejo de los trastornos mentales.

2. ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS

En todos los niveles de la asistencia sanitaria deben dispensarse y estar siempre dispo-
nibles los medicamentos psicotropicos esenciales. Estos farmacos deben figurar en la
lista de medicamentos esenciales de cada pais, y en la medida de lo posible deben estar
disponibles los mejores farmacos para el tratamiento de las distintas afecciones. En algunos
paises puede ser necesario modificar la legislacion con ese fin. Estos medicamentos pue-
den paliar los sintomas, reducir la discapacidad, abreviar el curso de muchos trastornos y
prevenir las recaidas. A menudo constituyen el tratamiento de primera linea, sobre todo
donde no puede recurrirse a intervenciones psicosociales ni a profesionales altamente
capacitados.

Xi
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3. PRESTAR ASISTENCIA EN LA COMUNIDAD

La atencion comunitaria tiene mejores efectos que el tratamiento institucional en el
prondstico y la calidad de vida de las personas con trastornos mentales crénicos. Ademas,
el traspaso de los pacientes de hospitales psiquiatricos a la asistencia comunitaria es econo-
micamente eficiente y respeta los derechos humanos. Por lo tanto, se deben suministrar
servicios de salud mental en la comunidad, utilizando para ello todos los recursos disponi-
bles. Los servicios comunitarios pueden facilitar la intervencion temprana y limitar la
estigmatizacion aparejada al hecho de recibir tratamiento. Los grandes hospitales psiquia-
tricos custodiales deben ser sustituidos por centros de atencién comunitaria respaldados
por camas psiquiatricas en los hospitales generales y apoyo a la asistencia domiciliaria, con
vistas a satisfacer todas las necesidades de los enfermos que eran competencia de dichos
hospitales. Este traspaso a la atencién comunitaria requiere la existencia de personal sani-
tario y servicios de rehabilitacion a nivel comunitario, junto con la provision de apoyo para
situaciones de crisis, viviendas protegidas y empleo protegido.

4.EDUCAR AL PUBLICO

En todos los paises se deben realizar camparias de educacién y sensibilizacion pablica
sobre la salud mental. El objetivo principal es reducir las barreras que obstaculizan el trata-
miento y la asistencia, a través de un mayor conocimiento de la frecuencia de los trastornos
mentales, su tratabilidad, el proceso de recuperacion y los derechos humanos de los enfer-
mos mentales. Las alternativas de asistencia viables y sus ventajas deben ser ampliamente
divulgadas para que las respuestas de la poblacién en general, los profesionales, los medios
de comunicacion, las autoridades y los politicos reflejen los mejores conocimientos dispo-
nibles. Esto constituye ya una prioridad para una serie de paises y organizaciones naciona-
les e internacionales. Mediante campafias de sensibilizacion y educacion del pablico bien
planeadas es posible reducir la estigmatizacion y la discriminacion, incrementar el uso de
los servicios de salud mental y acortar la distancia entre la atencién de salud mental y la
atencion de salud fisica.

5. INVOLUCRAR A LAS COMUNIDADES, LAS FAMILIAS Y LOS
CONSUMIDORES

Las comunidades, las familias y los consumidores deben participar en la formulacion y
la adopcion de decisiones sobre las politicas, los programas y los servicios. El resultado
deberian ser unos servicios mas acordes con las necesidades de la poblacion y mejor utili-
zados. Por otra parte, las intervenciones deben tener en cuenta la edad, el sexo, la culturay
las circunstancias sociales, para responder a las necesidades de los enfermos mentales y sus
familias.

6. ESTABLECER POLITICAS, PROGRAMAS Y LEGISLACION A ESCALA
NACIONAL

La politica, los programas y la legislacién sobre salud mental son pasos imprescindibles
para una accion seria y sostenida. Deben basarse en conocimientos actualizados y en el
respeto de los derechos humanos. Es preciso que la mayoria de los paises incrementen sus
presupuestos para programas de salud mental por encima de los bajos niveles actuales.
Algunos paises que han desarrollado o revisado recientemente su politica y su legislacion
han logrado avances en la aplicacion de sus programas de atencion de salud mental. Las
reformas relativas a la salud mental deben inscribirse en las reformas mas generales del
sistema sanitario. Los planes de seguro de enfermedad deben evitar la discriminacion de
los enfermos mentales, a fin de ampliar su acceso a los tratamientos y de reducir la carga
asistencial.
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7. DESARROLLAR RECURSOS HUMANOS

En la mayoria de los paises en desarrollo es necesario incrementar y mejorar la forma-
cion de los profesionales de la salud mental, que son los llamados a dispensar asistencia
especializada y apoyar los programas de atencién primaria. La mayoria de los paises en
desarrollo carecen de suficientes especialistas de ese tipo para los servicios de salud mental.
Una vez capacitados, se debe alentar a esos profesionales a permanecer en sus paises ocu-
pando puestos donde sus competencias se aprovechen al maximo. Este desarrollo de re-
cursos humanos es particularmente necesario para los paises donde tales recursos son
ahora escasos. Aunque la atencion primaria sea el marco mas Gtil para la asistencia inicial,
se necesitan especialistas que suministren una gama de servicios méas amplia. Lo ideal seria
que los equipos de especialistas en atencion de salud mental incluyeran profesionales mé-
dicos y no médicos, tales como psiquiatras, psicélogos clinicos, profesionales de enfermeria
psiquiatrica, asistentes sociales de psiquiatria y terapeutas ocupacionales, capaces de traba-
jar juntos para garantizar una asistencia completa y la integracion de los pacientes en la
comunidad.

8. ESTABLECER VINCULOS CON OTROS SECTORES

En la mejora de la salud mental de las comunidades deben participar también otros
sectores ademas del sanitario, como los de la educacion, el trabajo, la asistencia social, la
legislacion y las organizaciones no gubernamentales. Estas Ultimas deberian ser mucho
mas dinamicas, tener un papel mejor definido, y ser alentadas a prestar mas apoyo a las
iniciativas locales.

9. VIGILAR LA SALUD MENTAL DE LAS COMUNIDADES

Se debe vigilar la salud mental de las comunidades incluyendo indicadores de la salud
mental en los sistemas de informacion y notificacion sanitaria. Los indices deben reflejar
tanto el nimero de personas con trastornos mentales como la calidad de la asistencia que
reciban, y también otras medidas mas generales de la salud mental de las comunidades.
Esa clase de vigilancia facilita la deteccion de las tendencias y variaciones de la salud mental
resultantes de acontecimientos externos, por ejemplo desastres. La vigilancia es imprescin-
dible para evaluar la eficacia de los programas de prevencion y tratamiento en salud men-
tal, y ademas refuerza los argumentos favorables a la asignacion de mas recursos. Son
necesarios nuevos indicadores de la salud mental de las comunidades.

10. APOYAR NUEVAS INVESTIGACIONES

Para comprender mejor los trastornos mentales y desarrollar intervenciones mas efica-
ces es necesario investigar mas a fondo los aspectos bioldgicos y psicosociales de la salud
mental. Esas investigaciones deberian llevarse a cabo sobre una amplia base internacional,
para poder entender las variaciones entre comunidades y conocer mejor los factores que
influyen en las causas, el curso y los resultados de los trastornos mentales. Urge aumentar
la capacidad de investigacién en los paises en desarrollo.

TRES ESCENARIOS DE ACCION

La adopcion de medidas a escala internacional es crucial para que esas recomendacio-
nes se apliquen con eficacia, ya que muchos paises carecen de los recursos necesarios. Los
organismos técnicos y de desarrollo de las Naciones Unidas y otros pueden ayudar a los
paises a desarrollar la infraestructura, capacitar personal y aumentar la capacidad de inves-
tigacion en materia de salud mental.
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Para ayudar a orientar a los paises, en su seccién de conclusiones el informe presenta
tres «escenarios» correspondientes a distintos niveles de recursos nacionales para la salud
mental en el mundo. El escenario A, por ejemplo, se aplica a los paises mas pobres donde
esos recursos son muy limitados o inexistentes. Incluso en esos casos, pueden aplicarse
medidas concretas como la capacitacion de todo el personal, la disponibilidad de medica-
mentos esenciales en todos los establecimientos sanitarios y el traslado de todos los enfer-
mos mentales que se encuentren en las cérceles. En los paises con un nivel de recursos
intermedio, el escenario B sugiere, entre otras cosas, el cierre de los hospitales psiquiatricos
de internamiento y la adopcion de medidas de integracion de la atencion de salud mental
en laatencion sanitaria general. El escenario C, correspondiente a los paises con mas recur-
sos, propone mejoras en el tratamiento de los trastornos mentales en la atencion primaria,
un acceso mas facil a los medicamentos maés recientes y establecimientos de atencion co-
munitaria que ofrezcan una cobertura total.

Todas las recomendaciones y medidas expuestas se derivan del cuerpo principal del
propio informe.

ESQUEMA DEL INFORME

El capitulo 1 presenta al lector una nueva interpretacion de la salud mental y explica por
qué ésta reviste la misma importancia que la salud fisica para el bienestar general de las
personas, las familias, las sociedades y las comunidades.

La salud mental y la salud fisica son dos aspectos de la vida estrechamente imbricados e
interdependientes. Los avances de la neurologia y la medicina del comportamiento han
mostrado que, al igual que muchas enfermedades fisicas, los trastornos mentales y
conductuales son resultado de una compleja interaccion entre factores bioldgicos, psicol6-
gicos y sociales.

A medida que avanza la revolucion molecular, los investigadores tienen cada vez mas
medios para observar el funcionamiento del cerebro humano mientras vive, siente y pien-
sa, y comprender asi por qué, en ocasiones, funciona por debajo de sus posibilidades. Los
progresos que se hagan en el futuro permitirdn entender de forma méas completa la rela-
cion del cerebro con el complejo funcionamiento mental y comportamental. Los progresos
de la imaginologia del cerebro y otras técnicas de investigacion permitiran obtener image-
nes en tiempo real del funcionamiento del sistema nervioso.

Mientras tanto, los datos cientificos obtenidos en el campo de la medicina del compor-
tamiento han demostrado que existe una conexién fundamental entre la salud mental y la
salud fisica: por ejemplo, la depresién es un factor predictivo de las cardiopatias. Las inves-
tigaciones muestran que hay dos vias principales por las que la salud mental y la salud fisica
se influyen mutuamente.

Una de esas vias son sistemas fisioldgicos, como las funciones neuroendocrinas e
inmunitarias. La ansiedad y la depresion, por ejemplo, inician una cascada de cambios
perjudiciales en esas funciones y aumentan la susceptibilidad a diversas enfermedades
fisicas.

El comportamiento en materia de salud es otra de esas vias, y se refiere a actividades
como la alimentacion, el ejercicio, las practicas sexuales, el consumo de tabaco y el segui-
miento de los tratamientos médicos. El comportamiento de una persona en relacion con su
propia salud depende en gran medida de su salud mental. Por ejemplo, datos recientes han
demostrado que los jévenes con trastornos psiquiatricos como la depresiony la dependen-
cia de ciertas sustancias tienen méas probabilidades de comenzar a fumar y de adoptar
practicas sexuales de riesgo.

Los factores psicolégicos individuales también guardan relacion con la aparicién de tras-
tornos mentales. Las relaciones entre los nifios y sus padres u otros adultos durante la
infancia son decisivas. Con independencia de la causa especifica, los nifios privados de
carifio tienen mas probabilidades de presentar trastornos mentales y del comportamiento
durante la infancia o0 mas adelante. Ciertos factores sociales, como la urbanizacion
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incontrolada, la pobreza y los rapidos cambios tecnolégicos también tienen gran influen-
cia. La relacion entre la salud mental y la pobreza es particularmente importante: los po-
bres y los desfavorecidos tienen una prevalencia mas alta de trastornos, en particular de
abuso de sustancias. Las desigualdades en materia de tratamiento son muy acusadas en la
mayoria de los trastornos mentales, pero para la poblacién pobre son ciertamente enor-
mes.

El capitulo 2 empieza abordando las desigualdades en materia de tratamiento como
una de las cuestiones mas importantes de la salud mental hoy dia. En primer lugar describe
la magnitud y la carga de los trastornos mentales y del comportamiento. Muestra que son
comunes, pues afectan al 20%-25% de toda la poblacion en algin momento de su vida.
También son universales: afectan a todos los paises y sociedades y a personas de todas las
edades. Los trastornos tienen grandes repercusiones economicas, directas e indirectas, en
las sociedades, incluido el costo de los servicios. El impacto negativo en la calidad de vida
de los individuos y las familias es enorme. Se calcula que, en 2000, los trastornos mentales
y neuroldgicos fueron responsables de un 12% del total de afios de vida ajustados en fun-
cion de la discapacidad (AVAD) perdidos por todo tipo de enfermedades y traumatismos.
Para 2020, se prevé que la carga correspondiente a esos trastornos habra aumentado en un
15%; sin embargo, s6lo una pequefia parte de los actualmente afectados reciben algiin tipo
de tratamiento.

El capitulo presenta un grupo de trastornos comunes que suelen provocar graves
discapacidades, y explica como se identifican y diagnostican y cuales son sus efectos en la
calidad de vida. Entre ellos figuran los trastornos depresivos, la esquizofrenia, los trastornos
por abuso de sustancias, la epilepsia, el retraso mental, los trastornos de la infancia y la
adolescencia y la enfermedad de Alzheimer. Aunque la epilepsia es claramente un trastor-
no neurolégico, se incluye en el grupo porque desde antiguo se ha considerado un trastor-
no mental y alin se juzga asi en muchas sociedades. Al igual que las personas que padecen
trastornos mentales, los enfermos de epilepsia son victimas de la estigmatizacion y tam-
bién padecen graves discapacidades si no reciben tratamiento.

Entre los factores que determinan la prevalencia, la apariciéon y el curso de todos esos
trastornos figuran la pobreza, el sexo, la edad, los conflictos y los desastres, las grandes
enfermedades fisicas y el entorno familiar y social. A menudo se presentan dos 0 mas
trastornos mentales en una sola persona; una de las combinaciones mas comunes es la de
ansiedad y depresion.

En el capitulo se examina el riesgo de suicidio asociado a esos trastornos. Tres aspectos
del suicidio tienen importancia para la salud pablica. En primer lugar, es una de las princi-
pales causas de defuncién entre los jévenes en la mayoria de los paises desarrollados y en
muchos paises en desarrollo. En segundo lugar, hay amplias variaciones en las tasas de
suicidio entre paises, entre sexos y entre grupos de edad, lo que indica una compleja
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. En tercer lugar, los suici-
dios de personas cada vez més jovenes y de mujeres son un problema reciente y cada vez
mayor en muchos paises. La prevencion del suicidio es una de las cuestiones que se anali-
zan en el capitulo siguiente.

El capitulo 3 se ocupa de la solucién de los problemas de la salud mental. Destaca una
cuestion clave en todo el informe, que ocupa un lugar prominente en las recomendaciones
generales. Se trata del cambio positivo, recomendado para todos los paises y ya observado
en algunos, desde la atencién institucionalizada, en la que los pacientes mentales estan
retenidos en asilos, hospitales de internamiento o carceles, a la atencion en la comunidad
reforzada por la reserva de camas en hospitales generales para los casos agudos.

En la Europa del siglo XIX, la enfermedad mental se veia por un lado como objeto legi-
timo de indagacion cientifica; la psiquiatria florecié como disciplina médica y las personas
aquejadas de trastornos mentales eran vistas como pacientes. Por otro lado, las personas
afectadas por esos trastornos, al igual que muchos otros enfermos y personas con compor-
tamiento social inaceptable, eran aisladas de la sociedad en grandes instituciones de inter-
namiento, los manicomios estatales, después conocidos como hospitales psiquiatricos. Esa
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tendencia fue exportada mas adelante a Africa, las Américas y Asia.

Durante la segunda mitad del siglo XX se produjo un cambio de paradigma en la aten-
cion de salud mental, principalmente a causa de tres factores independientes. En primer
lugar, la psicofarmacologia hizo grandes progresos, con el descubrimiento de nuevas clases
de farmacos, en particular neurolépticos y antidepresivos, y se desarrollaron nuevas formas
de intervencién psicosocial. En segundo lugar, el movimiento de derechos humanos se
convirtié en un fenédmeno de auténtico alcance internacional bajo el patrocinio de las Na-
ciones Unidas, recién establecidas, y la democracia progresé a escala mundial. En tercer
lugar, la recién creada OMS incorpor6 de forma inequivoca un componente mental a su
definicion del concepto de salud. La combinacion de esos acontecimientos haimpulsado el
abandono progresivo de la atencién en grandes instituciones custodiales en favor de una
atencion comunitaria mas abierta y flexible.

Entre los fallos de las instituciones de internamiento cabe citar los reiterados casos de
malos tratos a los pacientes, el aislamiento geografico y profesional de las instituciones y de
su personal, las irregularidades en los procedimientos de notificacion y contabilidad, la
mala gestion y la ineficacia administrativa, la incorrecta asignacion de los recursos financie-
ros, la falta de capacitacion del personal y las deficiencias de los procedimientos de inspec-
cién y de control de la calidad.

Por el contrario, la atencion comunitaria persigue una asistencia de buena calidad y la
habilitacion de las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento. En la
préctica, la atencién comunitaria entrafia el desarrollo de una amplia gama de servicios de
ambito local. Ese proceso, que aun no ha comenzado en muchos paises y regiones, tiene
por objeto asegurar que se presten algunas de las funciones de proteccion de las institucio-
nes de internamiento, sin perpetuar los aspectos negativos de éstas.

A continuacion se enumeran algunas caracteristicas de la atencion en la comunidad:

« servicios cercanos al domicilio, que incluyan atencion en el hospital general para

los casos agudos, y residencias para estancias largas en la comunidad;

= intervenciones relacionadas con las discapacidades ademas de con los sintomas;

= tratamiento y atencion especificos para el diagnéstico y las necesidades de cada

persona;

« unaamplia gama de servicios que respondan a las necesidades de las personas con

trastornos mentales y comportamentales;

« servicios coordinados entre los profesionales de la salud mental y los organismos

comunitarios;

« servicios ambulatorios antes que residenciales, incluidos los que permitan el

tratamiento a domicilio;

= colaboracion con los cuidadores y respuesta a sus necesidades;

< legislacién en apoyo de los aspectos citados.

No obstante, este capitulo advierte que cerrar hospitales psiquiatricos sin alternativas
comunitarias es tan peligroso como crear alternativas comunitarias sin cerrar hospitales
psiquitricos. Lo uno y lo otro deben de hacerse a un tiempo, de forma bien coordinada y
gradual. Un proceso correcto de desinstitucionalizacion consta de tres componentes esen-
ciales:

— la prevencion de ingresos injustificados en hospitales psiquiatricos mediante la

dotacién de medios comunitarios;

— el reintegro a la comunidad de los pacientes institucionalizados a largo plazo que

hayan sido debidamente preparados;

— el establecimiento y el mantenimiento de sistemas de apoyo comunitario para los

pacientes no institucionalizados.

En muchos paises en desarrollo los programas de atencion de salud mental apenas
tienen prioridad. La atencion prestada se limita a un namero reducido de instituciones que
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suelen estar saturadas, tienen poco personal y son poco eficientes. Los servicios reflejan un
escaso conocimiento de las necesidades de los enfermos o de la gama de métodos disponi-
bles para el tratamiento y la asistencia. No hay atencion psiquiatrica para la mayoria de la
poblacidn. Los Unicos servicios se encuentran en grandes hospitales mentales que funcio-
nan con arreglo a una legislacién que a menudo es mas penal que terapéutica. El acceso a
ellos es dificil, y se convierten en comunidades cerradas, aisladas del resto de la sociedad.

A pesar de las grandes diferencias entre la atenciéon de salud mental prestada en los
paises en desarrollo y la prestada en los paises desarrollados, un problema comun es que
muchas personas que podrian beneficiarse de los servicios psiquiatricos disponibles no los
aprovechan. Incluso en los paises con servicios bien establecidos, menos de la mitad de los
individuos que necesitan atencion recurren a ellos. Esto guarda relaciéon tanto con el estig-
ma que recae en las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento
como con las deficiencias de los servicios suministrados.

En el capitulo se definen importantes principios de la atencion de salud mental. Entre
ellos figuran el diagndstico, la intervencién precoz, el uso racional de técnicas terapéuticas,
la continuidad de la atencion y la diversidad de servicios. Otros principios son la participa-
cién de los usuarios, la asociacion con las familias, la participacion de la comunidad local y
laintegracion en la atencion primaria. También se describen tres ingredientes fundamenta-
les de la atencion: medicacion, psicoterapia y rehabilitacién psicosocial, y se afirma que es
indispensable una combinacion equilibrada de los tres. Se examinan la prevencion, el tra-
tamiento y la rehabilitacién en el contexto de los trastornos destacados en el informe.

El capitulo 4 se ocupa de las politicas y la prestacion de servicios en materia de salud
mental. La proteccion y la mejora de la salud mental de la poblacion es una tarea compleja
gue entrafia decisiones multiples. Exige establecer prioridades entre las necesidades, las
afecciones, los servicios, los tratamientos y las estrategias de prevencién y promocién en
materia de salud mental, y adoptar decisiones acerca de su financiacién. Los servicios y las
estrategias de salud mental deben estar bien coordinados entre si y con otros servicios,
como los de seguridad social y educacion, y con las intervenciones publicas en materia de
empleo y vivienda. Los resultados de salud mental deben vigilarse y analizarse para poder
adaptar continuamente las decisiones en funcién de las dificultades que surjan.

Los gobiernos, en su calidad de supervisores ultimos de la salud mental, han de asumir
la responsabilidad de garantizar que se lleven a cabo esas complejas actividades. Un papel
critico al respecto es elaborar y aplicar politicas. Esto significa definir las cuestiones y los
objetivos principales, especificar los papeles respectivos de los sectores publico y privado
en la financiacion y la prestacion de servicios, y determinar los instrumentos de politica y
los arreglos de organizacion que se necesiten en el sector publico, y posiblemente en el
privado, para alcanzar los objetivos de salud mental. También significa aplicar medidas que
favorezcan el aumento de la capacidad y el desarrollo organizacional, y formular directrices
para asignar grados de prioridad a los gastos, vinculando asi el anélisis de los problemas a
las decisiones sobre la asignacion de recursos.

A lo largo del capitulo se examinan estas cuestiones en detalle, comenzando con las
distintas alternativas de financiacién para la prestacion de servicios de salud mental y sefia-
lando al mismo tiempo que las caracteristicas de éstos no deben diferir de las de los servi-
cios de salud en general. Debe protegerse a la poblacion de los riesgos financieros
catastroficos, lo que significa reducir al minimo los pagos directos en favor de los métodos
de prepago, sea por conducto de los impuestos generales, de la seguridad social obligatoria
o de seguros privados voluntarios. La poblacién sana debe financiar la atencion de la po-
blacion enferma por conducto de mecanismos de prepago, y un buen sistema de financia-
cion significa también que los mas favorecidos financien la atencién de los pobres, al menos
en cierta medida.

A continuacion se examina la formulacion de politicas de salud mental, que a menudo
se hace totalmente al margen de las politicas en materia de alcohol y drogas. Las politicas
relativas a salud mental, alcohol y drogas deben formularse en el contexto de un conjunto
complejo de politicas sanitarias, de proteccion social y sociales en general del gobierno. Las
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realidades sociales, politicas y econémicas deben tenerse presentes en los niveles local,
regional y nacional.

La formulacion de politicas debe basarse en informacion actualizada y fiable acerca de
lacomunidad, los indicadores de la salud mental, la eficacia de los tratamientos, las estrate-
gias de prevencién y promocion y los recursos de salud mental. La politica habra de ser
revisada periddicamente.

Las politicas deben prestar particular atencion a los grupos vulnerables con necesidades
especiales en materia de salud mental, como los nifios, los ancianos y las mujeres victimas
de abusos, asi como los refugiados y las personas desplazadas en los paises donde hay
guerras civiles o conflictos internos.

Las politicas también deben abarcar la prevencion del suicidio. Ello significa, por ejem-
plo, restringir el acceso a sustancias toxicas y armas de fuego y eliminar la toxicidad del gas
de uso domeéstico y de los gases de escape de los automoviles. Esas politicas deben garan-
tizar no solo la atencion a los individuos especialmente expuestos, como los aquejados de
depresion, esquizofrenia o dependencia del alcohol, sino también la fiscalizacién del alco-
hol y las drogas ilicitas.

En muchos paises, el presupuesto pablico para la salud mental se invierte principal-
mente en el mantenimiento de la atencidn institucional, y apenas se dedican recursos a
servicios mas eficaces en la comunidad. En la mayoria de los paises, los servicios de salud
mental deben ser analizados, reevaluados y reformados para ofrecer el mejor tratamiento y
atencion disponibles. También se examinan tres alternativas para mejorar la organizacion
de los servicios, aun con recursos limitados, para que las personas que los necesitan puedan
aprovecharlos plenamente; a saber, abandonar progresivamente la atencion en los hospi-
tales psiquiatricos, desarrollar los servicios de salud mental en la comunidad, e integrar los
servicios de salud mental en la atencién de salud general.

Otras cuestiones abordadas en ese capitulo son la disponibilidad de psicotrépicos, el
establecimiento de vinculos intersectoriales, la elecciéon de intervenciones de salud mental,
el papel de los sectores publico y privado en la prestacion de servicios, el desarrollo de
recursos humanos, la definicién de las funciones y responsabilidades de los agentes de
salud, y la promocion no sélo de la salud mental, sino también de los derechos humanos de
las personas que padecen trastornos mentales. En este Ultimo caso, la legislacion es indis-
pensable para garantizar la proteccién de sus derechos humanos fundamentales.

La colaboracion intersectorial entre los departamentos gubernamentales es fundamen-
tal para que las politicas de salud mental se beneficien de los programas generales del
gobierno. Ademas, la salud mental ha de tenerse presente para garantizar que todas las
actividades y politicas del gobierno contribuyan a ella, y no la menoscaben. Esto afecta al
trabajo y el empleo, el comercio y la economia, la educacion, la vivienda, otros servicios de
proteccion social y el sistema de justicia penal.

En el capitulo se afirma que las barreras mas importantes que hay que salvar en la
comunidad son la estigmatizacién y la discriminacion, y que se necesita un enfoque que
abarque distintos niveles, entre ellos la funcion de los medios de comunicacién y el uso de
recursos comunitarios para impulsar el cambio.

El capitulo 5 presenta las recomendaciones y los tres escenarios mencionados al princi-
pio de este panorama general. Concluye el informe de manera optimista, destacando que
existen soluciones para los trastornos mentales y que estan a nuestro alcance. Gracias a los
adelantos cientificos realizados en el tratamiento de las enfermedades mentales, la mayoria
de los afectados y sus familias pueden recibir ayuda. Ademas de medios eficaces de trata-
miento y rehabilitacion, se dispone de estrategias para la prevencion de algunos trastornos.
Una politica y una legislacion adecuadas y progresistas en materia de salud mental pueden
favorecer en gran medida la prestacion de servicios a quienes los necesitan. Afortunada-
mente tenemos Nuevos conocimientos, y nuevas esperanzas.





