EL

NUEVO PROGRAMA

El gran problema con que nos enfrentamos en
este Ultimo cuarto de siglo consiste en asegurar una
vida de calidad para todos los pueblos del mundo.
Frente a este reto, son enormes las necesidades de la
salud mental. En primer lugar, existen problemas de
salud mental, que han sido tradicionalmente la preo-
cupacion de las profesiones avocadas a su estudio.
Cerca de cuarenta millones de personas sufren, en
un momento dado de su vida, severos padecimientos
mentales y cuando menos el doble de esta cifra que-
dan seriamente afectadas por su dependencia a las
drogas, los problemas relacionados con el alcoholis-
mo, el retraso mental y los trastornos organicos del
sistema nervioso, causantes de enfermedades psi-
quiatricas y neurologicas. Las estimaciones del na-
mero de enfermedades menos graves, pero incapa-
citantes, varian mucho pero no dan una cifra inferior
a 200 millones de personas en todo el planeta. Hay
muchos paises donde las enfermedades mentales
son la causa principal de la incapacidad en dos de
cada cinco personas invalidas. En los paises econ6-
micamente desarrollados, en una de cada tres camas
de hospital, se atiende a un paciente psiquiatrico, y
en los paises en vias de desarrollo, cerca de una
quinta parte del total de personas que acuden a los
servicios médicos padece alguna forma de trastorno
mental.

Tenemos muchos motivos para creer que tan di-
fundida prevalencia de las enfermedades mentales
crecera mas aun en los proximos decenios. Los fac-
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tores que causan tal aumento incluyen una mayor es-
peranza de vida, que a su vez lleva a un incremento
de las enfermedades mentales provocadas por la se-
nectud; unas tasas mayores de supervivencia de en-
fermos mentales, por sus mejores condiciones gene-
rales de salud; un mayor nUmero de supervivientes,
tras sufrir un trauma cerebral o enfermedades del ce-
rebro; y la complejidad y las tensiones crecientes de
la vida cotidiana.

También es probable que un reconocimiento mas
claro de los problemas de salud mental se traducira
en un aumento de la demanda de servicios de higie-
ne mental y que, en consecuencia, se llegara a consi-
derar a los enfermos mentales como un importante
problema de salud publica en todos los paises del
mundo.

Ademas, es necesario aplicar los conocimientos
sobre salud mental a los programas generales de
salud. Los programas de salud mental adecuados
pueden facilitar de modo apreciable el funcionamien-
to de los servicios generales de salud; muchas tecno-
logias muy perfeccionadas han faliado por no tener
en cuenta la psicologia, las actitudes y las aspiracio-
nes, tanto de la gente que presta asistencia como de
la que la recibe. Una escasa participacion de la co-
munidad, la poca 0 ninguna aceptacion de la inter-
vencién de las instituciones de salud publica o del
consejo del médico, los efectos psicolégicos secun-
darios que cabria evitar y las enfermedades mentales
iatrogénicas que se oponen a los beneficios sociales
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derivados de medidas tales como la regulacion de la
fecundidad, sélo son unos cuantos ejemplos de los
resultados de la falta de aplicacion de los conoci-
mientos que pueden ofrecernos las ciencias del com-
portamiento y de la salud mental.

En tercer lugar, los programas de salud mental
pueden contribuir a atenuar en gran medida los tras-
tornos y aflicciones debidos a la accién y al cambio
sociales. La accion social y el rapido cambio so-
cioecondmico pueden distorsionar y trastornar los
sistemas tradicionales de apoyo social y crear inse-
guridad y un incremento de los problemas psicoso-
ciales, tales como el alcoholismo, la criminalidad y la
delincuencia. Tanto la accion social dirigida como el
cambio no planeado tienen un impacto directo e im-
portante sobre la salud mental; es por ello de la ma-
yor importancia que los responsables de tomar deci-
siones y de proporcionar los cuidados médicos se
percaten bien de tales interrelaciones, aprendan a
anticiparse a ellas y tomen medidas para prevenir los
desordenes psicolégicos y la zozobra que pueden ir
vinculados a la accion y al cambio social.

No es facil satisfacer estos tres tipos de necesi-
dades, por el gran numero de restricciones que exis-
ten en el campo de la psiquiatria y de la salud mental.
En primer término, tenemos aquellas restricciones
que afectan a todos los servicios generales de salud,
es decir: falta de personal, fondos e instalaciones;
desperdicio de los recursos disponibles, e incapaci-
dad de muchos paises de aplicar eficazmente la gran
cantidad de conocimientos de que disponen.

Por otra parte, tenemos aquellas limitaciones es-
pecificas del area de la salud mental. Van desde co-
nocimientos insuficientes por parte de los responsa-
bles de tomar decisiones respecto a la magnitud del
problema y los beneficios potenciales de una mayor
aplicacion de los conocimientos en salud mental,
hasta problemas éticos dificiles, que son propios de
la psiquiatria; ademas, estas limitaciones estan agra-
vadas por la ambigiliedad y la imprecision de muchos
de los conceptos utilizados y por la faita de contenido
practico en muchas de las propuestas de los exper-
tos. También tenemos que enfrentarnos a la actitud
desfavorable y cargada de prejuicios del médico y de
otros profesionales, asi como del piablico en general,
frente al psiquiatra y demas personal que esta en
contacto con los problemas de la salud mental y muy
especialimente frente a los propios enfermos. Por
otra parte, persiste la separacion injustificada y daiii-
na entre la psiquiatria y la medicina general, asi como
la resistencia de los profesionales de la salud mental
a aceptar una filosofia de loscuidados médicos, con
arreglo a la cual el énfasis ha sido desplazado del
especialista hacia el médico general, de la adminis-
tracion de medicamentos hacia la promocién del es-
tado de salud, y de la creencia de que los servicios
médicos son un objetivo en si hacia la idea de que
constituyen un simple instrumento que puede ayudar
a hacer mas llevadera la vida de muchas personas.

La naturaleza de las enfermedades mentales es
también uno de los motivos de la baja prioridad que
suele asignarse a la prevencion y tratamiento de los
desoérdenes mentales. Las enfermedades mentales
graves y la incapacidad consiguiente se encuentran
con mayor frecuencia entre la gente mas pobre, por
una serie de razones que van desde un cuidado mé-
dico inadecuado (que acarrea lesiones cerebrales en
el momento del nacimiento o en el curso de enferme-
dades susceptibles de ser prevenidas, como el sa-

rampién) hasta contextos muy complejos, asociados
a desventajas socioecondmicas, en los sectores me-
nos favorecidos de ia poblacién. Ademas, las enfer-
medades mentales no tienen caracter epidémico. Las
tasas de prevalencia no varian visiblemente con el
tiempo. Dado que la mayoria de las comunidades
reaccionan ante los cambios(v.gr., la aparicion re-
pentina de una enfermedad o de un cambio geogra-
fico) y tienden a quedar inactivas si persiste un pro-
blema por un periodo prolongado, es probable que
surja una faita de interés y de apoyo a los programas
de salud mental. La carencia de métodos efectivos de
intervenciéon en problemas mentales, que dura desde
hace siglos, ha limitado la conciencia de las comuni-
dades, que han llegado a aceptar como destino inevi-
table el ver a psicoticos hambrientos deambulando
por las calles, a ancianos depresivos que vegetan en
los suburbios miseros, o a epilépticos que se queman
unay otra vez.

Estas limitaciones, que actuan conjuntamente, a la
vez que se refuerzan entre si entorpecen la presta-
cién de asistencia psiquiatrica y la aplicacion adecua-
da de los conocimientos teéricos y practicos de salud
mental de que se dispone para mejorar la salud pu-
blica. La inercia administrativa se alimenta a la vez de
un exceso nocivo de profesionalismo y de la falta de
la infraestructura necesaria para la asistencia a los
enfermos, porque unos sistemas de informacion in-
suficientes no dan idea de la magnitud del problema,
ni de la falta de recursos para su solucion a los res-
ponsables de tomar decisiones ni al publico en gene-
ral. Este permanece pasivo, sin solicitar ni apoyar los
programas de higiene mental.

Muchas veces se hacen investigaciones principal-
mente para fines de promocioén académica del propio
investigador. Se ven con frecuencia como una alter-
nativa a la prestacién de servicios y a la capacitacion
en salud mental, en vez de considerarlas como su
complemento necesario. El lenguaje de los investiga-
dores sigue siendo una jerga profesional, a menudo
comprensible solamente para su inventor, sus ami-
gos y sus colaboradores. Los esfuerzos por lograr
que los paises en desarrollo confien en si mismos por
lo que a investigaciones respecta han sido débiles y
poco sistematicos. La importancia social de la accién
médica y la realidad sociopolitica mas ampilia todavia
no han llegado a considerarse como parte esencial
del marco de referencia en las discusiones sobre in-
vestigacion; el resultado de ello es la seleccién de te-
mas de investgacion que nada tienen que ver con los
objetivos del sistema de salud.

Los especialistas en disciplinas capaces de hacer
aportaciones a un nuevo cuerpo de conocimientos
indispensables, se dedican en cambio, a erigir forta-
lezas profesionales, que bloquean los esfuerzos de
los pragmaticos, a la vez que ahondan la brecha en-
tre las disciplinas. Hay cientos de asoclaciones profe-
sionales a nivel nacional, regional o mundial, que ha-
cen atarde del numero de reuniones que han organi-
zado y de las ventajas sindicales alcanzadas por sus
miembros. La colaboracién con personal paracienti-
fico se limita a declaraciones de principio; la accién
gubernamental se ejerce al margen de la de las so-
ciedades e instituciones profesionales; la capacita-
cion y la educacion contintan siendo la forma predi-
lecta de iniciacion profesional, en vez de una prepa-
racién adecuada para las tareas del futuro.

Sin embargo, los encargados de adoptar decisio-
nes se estan percatando cada dia mas de que los
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problemas de salud mental tienen gran importancia
para la salud publica en general y que es necesario
hacer algo al respecto. En muchos paises, hay aso-
ciaciones ciudadanas y otras organizaciones legas en
la materia que emprenden campaias para ayudar a
los enfermos mentales. Los problemas especificos,
tales como la farmacodependencia, son acometidos
mediante la creacion de comités, muchas veces di-
rectamente bajo la responsabilidad de los jefes de
estado; y la prensa popular abunda en exhortaciones
a la profesién para que actde con mayor eficacia.

En el curso de los Gltimos tres anos, ia Asamblea
Mundial de la Salud, érgano de decisién supremo de
la Organizacién Mundial de la Salud, en la que los mi-
nistros de salubridad de cerca de 150 paises discuten
las prioridades de accién para la salud publica en el
mundo, adoptd una serié de resoluciones en las que
solicitaba al Director General de la Organizacion que
iniciara y/o reforzara programas de salud mental e
instaba a todos los paises del mundo a colaborar en
tales esfuerzos. En 1974, la Asamblea Mundial de la
Salud declaré que en los programas de salud deben
tomarse en cuenta los factores psicosociales y pidid
al Director General que emprendiese actividades
conducentes a un mayor interés psicosocial en los
planes de salud. Unos treinta paises, la mayoria de
elios pertenecientes al Tercer Mundo, presentaron
una resolucién en la cual mencionaban los proble-
mas de salud mental como grave preocupaciéon de
salud publica y pidieron a los demas paises que in-
cluyeran en sus planes generales de salud las activi-
dades de salud mental necesarias. Se aprobaron
resoluciones especificas sobre alcohol, farmacode-
pendencia y retraso mental. Los ministros de salubri-
dad se refirieron a problemas que sélo pueden resol-
verse impulsando los programas de salud mental. En
los tres anos siguientes, el tema de la salud mental,
que habia provocado poca discusion en todos los
afos transcurridos desde la creacion de la OMS, se
convirtié en uno de los temas en que abundaron un
pais tras otro, insistiendo en una pronta accion.

La Asamblea se reune una vez al afo y sus exhor-
taciones pueden haberse considerado como resulta-
do de una preocupacion esporadica, de no ser por-
que esta misma inquietud se ha venido repitiendo en
el curso de visitas a paises y en reuniones de grupos
politicos y cientificos de todo el mundo, y de no ser
también por un incremento sin precedentes del inte-
rés por los programas de salud mental en muchos
paises del mundo.

Como respuesta a estas peticiones, la Organiza-
cion ha adoptado un nuevo enfoque gracias al esta-
blecimiento de un programa quingquenal. Los objeti-
vos primordiales de este programa son:

1) impedir y/o reducir los problemas psiquiatri-
cos, neurologicos y psicosociales; inclusive
aquellos que estadn relacionados con el al-
coholy la farmacodependencia;

I} incrementar la eficacia de los servicios gene-
rales de salud, mediante una utilizacién ade-
cuada de los conocimientos y descubrimien-
tos recientes en salud mental;

Ill) idear estrategias de intervencion, basandose
en un mayor conocimiento de los problemas
de salud mental derivados de las acciones y
los cambios sociales.

Estos objetivos fueron formulados tras consultar
con diversos paises, tanto industriales como en vias
de desarrollo. En el proceso, se organizaron una se-
rie de consultas y reuniones de grupos de trabajo for-
mados por cientificos de primera magnitud, profesio-
nales de la higiene mental y pensadores progresistas
en campos diferentes del de la salud mental; al mis-
mo tiempo, se han organizado viajes de estudio y vi-
sitas a paises para examinar las posibilidades que
ofrece la ciencia y los datos disponibles acerca de la
magnitud y naturaleza de los problemas de salud
mental. Por otra parte, fueron consultadas otras or-
ganizaciones internacionales y regionales y se planed
una accion concertada.

Como resultado de casi 18 meses de trabajo, se
formulé un nuevo programa. Este prdgrama se basa
en tres premisas:

En primer lugar, que resulta esencial una reorien-
tacion de las ideas sobre salud mental y sobre el pa-
pel de los profesionales en este campo para que pue-
da resultar efectiva cualquier medida.

En segundo término, que los programas de salud
mental deben llevarse a cabo mediante la colabora-
cién entre diferentes sectores sociales, tales como
los de educacion, asistencia social, trabajo y salud,
en vez de dejarlos exciusivamente en manos de las
profesiones dedicadas a la salud mental.

En tercer lugar, que la cooperacion de los paises
para resolver sus problemas de salud mental es in-
dispensable para alcanzar resultados positivos.

Tal vez lo mas dificil de lograr sea una reorienta-
cion del pensamiento acerca de la salud mental y del
papel de los profesionales en la materia. Las activi-
dades de salud mental deben ir incorporadas a los
servicios generales de salud y a los planes generales
de desarrollo socioeconémico. Obviamente, es ésta
la unica manera como se podréa remediar la escasez
de personal y de recursos materiales, asi como esta-
blecer una estrategia que elimine el estigma atribuido
a la profesién psiquiatrica, considerada como una
disciplina aislada, de poca o ninguna importancia pa-
ra la salud publica. Pero el hacer esto no significa
destruir la identidad de la disciplina de salud mental
y con ello, desmantelar el sistema que cuenta con
una masa critica suficiente para producir nuevos co-
nocimientos especializados y para hacer avanzar la
base tecnolégica necesaria hasta constituir una he-
rramienta util para el sistema general de salud; en
cambio, la reorientacién significa que los profesiona-
les de la salud mental deben desempenar nuevas
funciones, deben dedicarse a trabajar con otros y a
través de otros, y deben cambiar su modo de pensar
por lo que respecta a las prioridades en el campo de
la salud mental.

La modificacion de las funciones de los profesiona-
les de higiene mental, para permitirles llevar a cabo
programas reorientados de salud mental, requiere un
enfoque nuevo en su adiestramiento, una legislacion
diferente para su trabajo y una filosofia distinta en
qué basar su accién. Si los trabajadores de la salud
mental han de colaborar con los servicios generales
de salud, deberan dedicar tanta atencién a los com-
ponentes psicologicos de las enfermedades fisicas
como a los trastornos mentales propiamente dichos.
Deberan acercarse mas al sistema de servicios médi-
cos generales, en vez de esperar que éstos acudan a
ellos. Deberan probar su eficiencia en tratar los casos
de enfermedades que se presentan con frecuencia y
que suelen verse en ios servicios médicos generales,



en vez de autotitularse expertos en tratar estados ex-
trafos y misteriosos del alma.

La colaboracion entre diversos sectores de los ser-
vicios sociales también es algo dificil de alcanzar. De-
pende de las estructuras administrativas existentes y
de fa ideologia social prevaleciente; requiere un cam-
bio de actitud de quienes van a trabajar en colabora-
cién y ademas debe ir respaldado por decisiones y
apoyos politicos. Exige humildad y respeto mutuo,
una evaluacion objetiva de quién puede y debe hacer
cada tarea, asi como el establecimiento de mecanis-
mos eficaces de coordinaciéon. No existe una regla fi-
ja respecto a tales mecanismos. En algunas ocasio-
nes, la persona con mas capacidad de convocacion
para organizar tales mecanismos ser4 tal vez el pro-
fesional de salud mental. En otros casos, ese meca-
nismo surgira por el apoyo y la ayuda de una persona
venerable, con suficientes influencias o de algun poli-
tico cuyo hermano se haya suicidado, o de un rico
benefactor que decida hacer algo por promover la
salud mental. La Gnica caracteristica de los mecanis-
mos de coordinacidn que se estan estableciendo con
éxito gracias al programa en muchos paises es que
los miembros del grupo sean lo suficientemente ca-
paces, poderosos y bien dispuestos como para reali-
zar una parte del trabajo ellos mismos, en vez de limi-
tarse a recomendar a otros que lo hagan.

La tercera premisa del programa antes menciona-
do es que la cooperacién entre paises es indispensa-
ble para poder progresar. El logro de este objetivo
supone igualmente un reto. No sélo requiere un mo-
do diferente de considerar los programas y proble-
mas de salud mental, sino que también exige una cla-
ra definiciébn de aquelias areas en que seria util la co-
laboracion, y aquellas en que de hecho s6lo consiste
en lemas burocraticos que obstruyen el progreso.
Con frecuencia, organismos taies como la OMS pue-
den constituir la plataforma neutral y el estimulo ne-
cesario para suscitar la colaboracién entre paises. En
otros casos, las organizaciones no gubernamentales
podrian ser el mejor medio; pero es poco probable
que una accioén conjunta tenga éxito, a menos que se
cumplan cuando menos tres criterios: primero, que la
accion concertada que se propone, lieve aparejado
el afan compartido por los paises de una posible ac-
cién conjunta; segundo, que los paises estén dis-
puestos a emprender la accion; y tercero, que existan
medidas efectivas y aceptables que los paises pue-
dan aplicar desde ahora. Aunque aparentemente
obvios, tales criterios pocas veces se toman en consi-
deracién antes de iniciar una accion multilateral o bi-
lateral.

El nuevo programa de salud mental de la Organi-
zacion Mundial de la Salud ha sido elaborado con el
fin de facilitar algunos de estos avances. Sus temas
van desde los des6rdenes mentales y neurolégicos,
el alcoholismo y la farmacodependencia, hasta pro-
blemas tales como el desarraigo, los cambios en la
estructura familiar y la promocién de un desarrollo
psicosocial sano. Abarca una gran diversidad de dis-
ciplinas, inclusive la psiquiatria, la neurologia, la so-
ciologia, la psicologia, la psicofarmacologia y la ge-
nética; recurre con frecuencia al asesoramiento de
expertos destinados a otros programas de la Orga-
nizacién, tales como la gestion de servicios médicos y
la programacién nacional de salud. Fue ideado en
cooperacion con los paises y su ejecucién depende
de la labor que pueda desarrollarse en forma conjun-

ta con muchos gobiernos, instituciones y expertos en
practicamente todos los paises del globo. Se han
puesto en marcha una serie de mecanismos de coor-
dinacién para asegurar que el programa continue
siendo multidisciplinario y multisectorial y que res-
ponda constantemente a las necesidades cambian-
tes de los paises que lo adoptan.

En estos esfuerzos desemperfian un papei basico y
significativo las oficinas regionales de la Organiza-
cion. Establecidas en Alejandria, Brazzaville,
Copenhague, Manila, Nueva Delhi y Washington, es-
tas oficinas se han convertido en nicleos centrales
de accién concertada y de transferencia de informa-
cién en el sector de salud mental. El apoyo y la coor-
dinacién metodoldgicos de la investigacion los sigue
proporcionando sobre todo la Sede de la OMS en Gi-
nebra, pero la distinciéon entre funciones no esté cla-
ramente definida y la mayoria de los proyectos que
requieren una colaboracion con los paises para pro-
mover la salud mental se emprenden en forma con-
junta entre las oficinas regionales y la Sede. Hay unos
90 proyectos en que participa la Organizacién.

Estos proyectos se centran en la prestaciéon de ser-
vicios de salud mental en areas rurales, la organiza-
cion racional de servicios de higiene mental en paises
desarrollados, la formacion tedrica y practica del per-
sonal de salud mental en salud publica y la capacita-
cién en cuestiones de salud mental de miembros de
otras profesiones, especialmente los destinados en
servicios de administracién de salud publica, de edu-
cacion y del trabajo. Una parte considerable del pro-
grama trata de los aspectos psicosociales de la asis-
tencia médica general y de las consecuencias psico-
sociales de los cambios y las acciones sociales que
sobrevienen rapidamente tales como el desarraigo y
el desmembramiento de la familia. Las principales
prioridades en la investigacién son actualmente el es-
tablecimiento de métodos aplicables y aceptables en
términos generales, asi como de los procedimientos
necesarios para la colaboracion y la comprension en-
tre disciplinas y cientificos; la investigacion epidemio-
légica de problemas especificos, tales como los moti-
vos del desenlace mucho mas favorable de los tras-
tornos mentales en los paises en vias de desarrollo;
bien los adelantos cientificos basicos en areas tales
como la aplicacion de las ciencias neurolégicas al
control de enfermedades nerviosas.

También se han preparado proyectos especificos
para tratar los problemas relacionados con el alcohol
y la farmacodependencia, la salud mental infantil y el
desarrollo psicosocial. Se esta haciendo un esfuerzo
especialmente intenso para establecer un sistema de
informacién sobre salud mental que permita evaluar
de manera adecuada la magnitud y naturaleza de los
problemas de salud mental y los cambios en las ten-
dencias de estos problemas en varios paises.

Es imposible que tengan éxito los programas de la
OMS sin la continuada e intensiva colaboracién de
muchos individuos y grupos que comparten la preo-
cupacion de la Organizacién en lo que respecta a sa-
lud mental, tanto en el mundo actual como en el de
manana.

La salud mental es un derecho humano fundamen-
tal, que se ha negado a muchos durante largos afnos.
Creo que deberiamos felicitarnos por estar presentes
en un momento en que nuestro esfuerzo comun tiene
probabilidades de contribuir al logro de ese derecho.
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