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eral y en los departamentos de urgencias, consultorios para pacientes ambulatorios, y algunos
«=rvicios especializados, por ejemplo, los dirigidos a nifios, adolescentes y ancianos (2, 9, 10).

servicios de salud mental dentro de los hospitales generales habitualmente tienen buena acep-
n pero, como casi siempre se encuentran en los grandes centros urbanos, son mds costosos y

os accesibles que los servicios prestados en el nivel de atencién primaria, en particular en los
s que carecen de adecuados sistemas de transporte.

s servicios de salud mental integrados en los hospitales generales constituyen una importante

nativa de los hospitales psiquidtricos cuando se requiere la hospitalizacién a corto plazo de
sonas que presentan episodios agudos y graves (7, 2). Estos servicios también proporcionan un
2todo de atencién mds holistico, en particular para las personas que presentan otras afecciones de

fud concomitantes. A largo plazo, la calidad de la atencién prestada en estos servicios depende

<1 grado de colaboracién eficaz con los otros niveles de atencion de salud y los servicios sociales,

omponentes esenciales para garantizar la continuidad y el seguimiento del apoyo proporcionado a

s usuarios y sus familias.

7

4 Integrar los servicios de salud mental en la atencion primaria de salud

12 atencién primaria de salud debe constituir el primer nivel formal de atencién dentro del modelo
comunitario, puesto que proporciona una mayor accesibilidad fisica y econdmica, es més aceptable
v ofrece la posibilidad tnica de tratar a las personas en su propio entorno (6). La integracién de los

vicios de salud mental en la atencién primaria es fundamental para lograr una atencién comuni-

taria de calidad.

Los servicios de salud mental en la atencién primaria son prestados por médicos generales, enferme-

=35 u otro personal sanitario que constituyen el primer contacto con los servicios de salud formales

=n los diferentes paises. Se ofrecen servicios que comprenden tanto el tratamiento de las personas

-on trastornos mentales como la prevencién y la promocién. También se ocupan del seguimiento de
Los pacientes con trastornos mentales persistentes, comunes o graves, permitiéndoles asi que sigan

Aviendo y trabajando en su comunidad mientras estin bajo tratamiento médico. La atencién pri-
maria de salud mental también puede proporcionar una respuesta terapéutica ripida a los pacientes
que presentan recaidas (6, 9-11). El personal sanitario que detecta y trata los trastornos mentales

médicos, enfermeras y agentes sanitarios de la comunidad) debe recibir una capacitacién adaptada a
Las necesidades de pricticas especificas. En muchos pafses, serd necesario contratar nuevo personal de
atencién de salud, dado que su sistema general de salud, que estd ya abrumado por la carga de trabajo,
no puede absorber otro nuevo componente especializado (6, 9, 10, 11). Deben establecerse sistemas
de supervision funcional y redes de referencia para apoyar a los profesionales de la atencién primaria
de salud. Asimismo se debe facilitar en el nivel primario de atencién el acceso a los medicamentos
psicotrépicos y al tratamiento psicosocial (6, 11-13).

Se debe promover y mejorar la relacién entre los servicios de salud mental formales y no formales (7-
3). En muchos paises, casi todos los servicios se prestan en el émbito comunitario no formal (véanse
més adelante varios ejemplos de servicios no formales), que constituye el primer punto de contacto,
si no el Gnico, para las personas que acuden en busca de atencién de salud mental. Se requiere, por
consiguiente, una mayor comprensién de estos servicios no formales y de la forma en que operan, con
objeto de establecer colaboraciones eficaces entre ambas modalidades de atencién.
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T os trastornos mentales también se asocian con problemas psicosociales. El apoyo a las personas con
—astornos mentales en los 4mbitos de la educacién, el bienestar social, la vivienda, el empleo y la
“usticia es esencial para facilitar su recuperacion de la enfermedad mental. (Z, 2, 72). Por consiguien-
=, la colaboracién con estos sectores no sanitarios también es decisiva para apoyar la integracion y
zarantizar que los pacientes puedan mantener posiciones y funciones importantes en su comunidad
= pesar de su discapacidad mental. Por dltimo, el apoyo a los profesionales de la salud no especiali-
zados para que tengan la oportunidad de interactuar positivamente con las personas afectadas por

srastornos mentales y asi puedan cambiar concepciones erréneas, constituye una eficaz intervencién
de promocién de la causa en favor de la salud mental.

Beneficios de la orientacidn hacia un modelo comunitario

La justificacién principal para orientar los servicios hacia un modelo comunitario de atencién de
<alud mental son los mejores resultados desde el punto de vista social y de salud que pueden lograrse
para las personas con trastornos mentales tratadas en sus comunidades (Z, 2, 6).

Las personas a las que se presta una adecuada atencién comunitaria muestran mejores condiciones
de salud general y mental y gozan de una mejor calidad de vida que las tratadas en instituciones (6).
Ello puede atribuirse a una serie de factores relacionados con la atencién comunitaria:

1. Accesibilidad: Los servicios comunitarios son fcilmente accesibles y, por consiguiente, no
perturban en exceso la vida social y profesional de las personas.

2. Asequibilidad: Los servicios comunitarios también son menos costosos que los proporcio-
nados en los entornos hospitalarios y en particular en los servicios integrados en la atencién
primaria de salud. Desde la perspectiva de los pacientes y sus familias, los servicios presta-
dos en la comunidad suponen menores gastos sanitarios indirectos (17) en comparacién con
la atencién institucionalizada (por ejemplo, los costos asociados al transporte, las comidas y
bebidas durante el viaje, y las horas de trabajo perdidas para el paciente y el miembro de la
familia acompafiante son minimos o nulos).

3. Aceptabilidad: el estigma y la consecuente discriminacién que se asocian con la bisqueda
de asistencia en los servicios comunitarios son muy reducidas en comparacién con lo obser-
vado en los servicios especializados y en los hospitales psiquidtricos en particular. Es mds
probable que el personal sanitario sea mds sensible a los aspectos culturales y sociales de las
comunidades en las que trabajan, lo que a su vez implica que los pacientes se sientan més
cémodos ¥, por consiguiente, estén mds dispuestos a acudir a estos entornos en busca de la
atencién que necesitan. También se reduce la probabilidad de que se produzcan violaciones
de los derechos humanos. Por otra parte, las personas con trastornos mentales asistidas en
estos servicios sufren un aislamiento menor que cuando reciben atencién hospitalaria lejos
de sus hogares.

4. Atencién holistica: Los servicios comunitarios, cuando estdn bien planificados y abasteci-
dos, abarcan todo los aspectos relacionados con la salud, la rehabilitacién y la reintegracion
social (vivienda, empleo, etc.). Este abordaje integral proporciona mejores resultados en
cuanto al tratamiento.
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tencién de salud mental en la atencién general de salud y el establecimiento de diversos servicios
somunitarios.

Zs necesario que el andlisis de la situacién para la reforma de los servicios de salud mental describa
zmpliamente el sistema de salud general en el que estos deben integrarse, los servicios sanitarios y
sciales con los que es preciso establecer colaboraciones, y el contexto general de desarrollo del pais.

Fara que pueda ejecutarse con éxito, una reforma debe ser, en primer lugar y ante todo, realista y
adaptada a su entorno (2).

Los elementos clave necesarios de un andlisis de la situacién para fundamentar la politica y el esta-
slecimiento de los servicios son (7, 8):

el contexto politico y sociodemografico;
* la situacién y los aspectos clave en cuanto al desarrollo;

* la identificacién de los principales factores contextuales pertinentes a las necesidades y los
servicios de salud mental;

* datos sobre la prevalencia de los trastornos mentales y la carga de morbilidad;

* una descripcién del sistema de salud general (en el que debe integrarse la atencién de salud
mental);

* una descripcién del sistema de salud mental y de su nivel actual de integracién en el sis-
tema de salud general, asi como de las colaboraciones intrasectoriales e intersectoriales ya
establecidas. La descripcién también debe incluir informacién sobre los diferentes aspectos
y componentes del sistema de salud mental: coordinacién; politicas, planes y programas; le-
gislaciones; financiamiento; recursos humanos y capacitacién; medicamentos psicotrépicos;
cartografia y descripcion detallada de los servicios de salud mental existentes en cada nivel de
atencion;

* por tltimo, una evaluacién de la politica, el plan o los programas de salud mental implantados
en el pafs hasta ese momento.

Con base en la informacién recopilada y con el apoyo politico y econémico obtenido, el Ministerio
de Salud puede designar un comité de redaccién para preparar la nueva politica y el plan de salud
mental. Una politica y planificacién adecuadas garantizardn un marco para la accién de manera que
todos los aspectos de la reforma puedan ejecutarse coherentemente (72).

Politica y planificacion

Una politica y un plan de salud mental adecuados son esenciales para garantizar el compromiso po-
litico y establecer un sistema comunitario de salud mental sostenible e integrado. Todos los grupos
clave de interesados directos, incluidos los lideres de la comunidad, los usuarios y sus familias, deben
participar en la conceptualizacién, difusién y ejecucién de la politica y el plan. Mientras que la poli-
tica establece claramente la orientacién general para avanzar hacia una atencién comunitaria, el plan
enuncia con mayor precisién las diferentes estrategias y actividades afines, las metas, los indicadores,
el presupuesto y el plazo necesarios para llevar a cabo esta reforma de los servicios (12).
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paises el financiamiento de la salud mental es escaso como consecuencia del bajo nivel de
ingresos y la competencia ejercida por otros problemas de salud (por ejemplo, la infeccién
por el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y la mortalidad maternoinfantil) a los que se

concede mayor prioridad, tanto por parte de los gobiernos como por parte de otros posibles
financiadores.

* Los recursos humanos y la capacitacién. La reforma sanitaria mental orientada hacia un modelo
comunitario también requerird una redistribucién de los recursos humanos de los hospitales a
los entornos comunitarios, asf como la provisién de un nuevo conjunto de competencias para
el personal sanitario en estos entornos (9, 70). Dado que las personas que padecen trastornos
mentales tienen necesidades multiples, es conveniente la adopcién de un abordaje asistencial
multidisciplinario, con la participacién de diferentes profesionales (por ejemplo, psiquiatras,
psicélogos, médicos generales, enfermeras, terapeutas ocupacionales y asistentes sociales) y de
grupos no formales (2, 9, 10). A todos ellos se les debe impartir una capacitacién centrada en
la salud mental, que sea compatible con sus aptitudes actuales, las necesidades de las personas
que padecen trastornos mentales a las que prestan atencién, y los requisitos del entorno y
el modelo comunitarios. Se debe establecer un sistema de derivacién y supervisién eficaz y
alentadora con objeto de que los profesionales especializados en salud mental puedan prestar
apoyo al personal comunitario y de atencién primaria de salud (2, 6, 10). Se deben revisar
los programas de capacitacién, los métodos y las actividades para que se correspondan con el
nuevo modelo de atencién comunitaria.

© Los medicamentos psicotrdpicos. Para garantizar acceso a los medicamentos psicotropicos esen-
ciales, su suministro y distribucién se deben reorientar hacia los servicios de salud mental de la
atencién primaria de salud, los hospitales generales y los centros comunitarios de salud mental
(13). Para determinar las categorias del personal sanitario que pueden prescribir y dispensar los
medicamentos psicotrépicos se deben tener en cuenta su grado de capacitacién y sus funciones.
En algunos paises, solo se permite prescribir medicacién psicotrpica a los psiquiatras, lo que
representa un enorme obstéculo para la accesibilidad a los medicamentos por parte de quienes
los necesitan, en particular cuando el indice de psiquiatras por paciente es tan reducido. Es
muy probable que sea necesario introducir ciertos cambios en cuanto a cudles profesionales
pueden prescribir y dispensar medicamentos. En la actualidad, en algunos paises se permite que
los médicos generales y las enfermeras, apropiadamente capacitados, prescriban medicamentos
psicotropicos como un medio para superar esta dificultad (10, 24).

Conclusiones

Se ha demostrado claramente que el viejo modelo de atencién de las personas con trastornos men-
tales en las instituciones psiquidtricas est asociado a costos elevados, escasos resultados clinicos y
sociales y multiples violaciones de los derechos humanos, que ya no pueden justificarse por ningtn
motivo. En cambio, existen suficientes evidencias que demuestran que si se proporcionan medica-
mentos y un tratamiento psicosocial efectivos, y se establecen los servicios apropiados, la mayor parte
de las personas con trastornos mentales pueden ser tratadas eficazmente en su comunidad (1, 25).
A estos fines es preciso que la reforma de la atencién de salud mental se produzca en un entorno
politico positivo, esté guiada por una politica y un plan de accién definidos, y se base en los siguientes
elementos clave: la integracién de la salud mental en los servicios de salud general, con especial én-
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lo largo del tiempo se ha impedido que las personas con trastor-
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~~itaria represente una manera eficaz, sostenible y humanitaria de mejorar
& «ziud mental y el bienestar general (7).

= tipo de atencién requiere que se determinen claramente las funciones
- == =sponsabilidades de los proveedores de atencién Y que exista una co-
b 5n estructurada entre todos los niveles de los cuidados, incluida la
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5ito de la salud (2). Los servicios de salud mental deben abordar las
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Figura 2. Estructura de los servicios de salud mental en la mayor parte de los paises en comparacion con
= pirdmide de la OMS/WONCA

Recomendaciones de la OMS:
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2, Establecer servicios comunitarios

de salud mental. de larga

3. Crear servicios de salud mental en i

y senicios los hospitales generales. y servicios
especializados 4 especializados

. Integrar la salud mental en la atencion

s primaria de salud.

Servicios - Servicios de Senvicios - Servicios de

e = 5. Crear servicios comunitarios de salud o =
EOMnitAoS - pSifuatiia en mental no formales. comunitarios  PSUAlra en

1le saluid mental - huspitales generales 6. Promover el autocuidado. e saluf mental- | hospitales gererales

. Fomentar la colaboragion intrasectorial
& intersectorial.

Ktencion comunitaia 0o formal

)

Lociosoiincaceessadunw

. Autocuidado

WONCA = World Organization of Family Doctors (Organizacién Mundial de Médicos de Familia).
Fucnte: World Health Organization (2007). The optimal miw of services. WHO, Geneva.

Sin embargo, casi todos los paises atn estin lejos de alcanzar la combinacién éptima de servicios. Tal
como se puede observar en la figura 2, los servicios de salud mental de muchos paises se centran en
12 atencién terciaria en detrimento de los servicios comunitarios ¢ integrados. Con objeto de avanzar
hacia una mejor combinacién de los servicios, la OMS ha propuesto siete recomendaciones clave (3):

1. Reduir el nidmero de hospitales psiquidtricos

Es preciso distinguir entre los servicios especializados en salud mental y los hospitales psiquidtricos.
Tos servicios de custodia de larga estancia en los hospitales - psiquidtricos se oponen al modelo comunitario.
A pesar de ser muy costosos, estos servicios obtienen resultados limitados y en ellos se producen
Secuentes violaciones de los derechos humanos (3, 4). El maltrato pasivo (comida y bebida insufi-
Sentes o inadecuadas, saneamiento deficiente, falta de calefaccién o de ropa de abrigo; ausencia de
~ctividades de rehabilitacion) asi como el maltrato activo (palizas, encadenamiento, aislamiento, etc.)
llegan a ser pricticas frecuentes. A menudo geograficamente aislados y asociados a una importante
=stigmatizacion, los servicios de custodia a largo plazo mantienen a las personas con trastornos men-
tales lejos de su comunidad, rompen las relaciones con su entorno familiar y social (esenciales para su
recuperacion y rehabilitacién) y comprometen las futuras posibilidades de rehabilitacién social y pro-
Zsional. La pequefia proporcién de la poblacién necesitada de apoyo y atencién a largo plazo puede
2comodarse en unidades residenciales dentro de la misma comunidad (2). Si se establece un conjunto
Jde servicios comunitarios y especializados, los hospitales psiquidtricos dejan de ser necesarios.

Los servicios especializados en salud mental generalmente son centros de referencia terciarios destinados
4 satisfacer necesidades muy especiales que requieren entornos institucionales y personal muy espe-
cializado (por ejemplo, unidades de trastornos agudos y de alta seguridad, o de psiquiatria médico-
legal) (2). Estos servicios prestan diversos tipos de atencién de salud mental altamente especializada,
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