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COMENTARIO FINAL 4) Pirámide del agente de salud mental en la comuni·
dad

5) Educación hacia la auto-asistencia:

PARA-PAOFfSIOHAl.ES EN SALLO

') Promoción de su propia Salud Mental
2) Preservación de su propia Salud

Mental
3) Llegar al autodiagnóstico
4) Auto-tratamiento de su cuadro clínico
5) Uso oportuno y racional de las facili·

dades existentes.

Auto-ayuda
o

Auto-asis­
tencia

Estimados colegas: podria decir queridos amigos:
Muchos de nosotros mantenemos contacto. por

oompartir ideales. desde hace veinte o casi treinta
años. No voy a exponer ni la estructura de los pro­
gramas. ya sean asistenciales, ya sean preventivos en
que el destino me ha hecho ir participando a través de mi
carrera. Les presentaré, casi en forma de viñetas. mis
reflexiones sobre lo que aqui se ha dicho y comparto en­
teramente con ios d~erentes expositores. He sinteriza­
do pensamientos, en unos treinta puntos. Algunos con­
tienen toda una presentación. Fundamentalmente he re­
cogido los puntos de concensos en las discusiones fina­
les de cada una de nuestras cuatro muy densas sesio·
nes. y siempre hay campo para discutir, añadir, aclarar
y crear en la relativamente nueva área de la Salud Men·
tal.

') La prevención primaria efectiva es la que se pro­
duce por el fomento de normas de vida adecuadas
y desarrollo de los medios para lograrla. Las nor·
mas de vida adecuadas variarán de un medio a
otro, pero básicamente tenderán al respeto, la coo­
peración y a la capacidad de auto-ayudarse. La
Salud Mental es responsabilidad de todos, no solo
del personal de Salud.

2) Los sacerdotes de la Salud Mental, los profesiona­
les especializados en los aspecto sociales o psico·
lógicos o biológicos están estructurados en "pro­
gramas estrictos". La flexibilidad se produce por
medio de la interacción de esos profesionales, tan­
to en el adiestramiento como en en trabajo.

Con esta filosofía disminuye el consumismo de per­
sonal especializado. El equipo de Salud Mental puede
generar el apoyo a los grupos de auto-ayuda.

6) Papel de los usuarios en los programas de Salud
Mental. Entre ellos mismos crear la estructura de
servicio para los grupos, de acuerdo a lo que el gru­
po considere que es problema. El profesional no
va a decirle al consumidor lo Que necesita. Si es
problema laboral, crearán bolsas de trabajo; si es
drogas, organizarán su desintoxicación, cura y
erradicación. Se irá, pues, a mantener la Salud
Mental de los usuarios en su propio medio. de
acuerdo a la idiosincrasia del grupo. De manera
mancomunada el usuario y el equipo de Salud Men·
tal deben compartir el interés y la responsabilidad
de la promoción, la prevenetón y la educación en
Salud.

los problemas prioritarios de Salud Mental, para
los cuales la prevención es esencial son:

3)

') Angustia
2) Depresión
3) Farmacodependencia
4) Alcoholismo
5) Problemas de aprendizaje

PRIMER NIVEL
O

PRIMER FRENTE

7) Centros y equipos de Salud Mental en prevención
primaria. Los Centros de Salud y sus equipos de
Salud Mental no tienen mayor función en la preven­
ción primaria que la vigilancia, el apoyo a los pro­
gramas y acciones del agente de Salud Mental,
sea profesional (promotor de Salud), para-profesio·
nal (otros profesionales inmersos en la Comunidad)
y, sobre todo, los no profesionales. El Capitulo lo·
cal de la Asociación de Salud Mental y sus volunta·
rios son esenciales.

VIC8-President. de la Federación Mundial para la Salud Men­
tal para América Latina

8) Otras funciones del equipo de Salud Mental. El
equipo de Salud Mental, aparte de esa vigilancia de
prevención primaria, tiene dos funciones locales:
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la prevención secundaria (diagnóstico precoz, tra­
tamiento opo11uno, ;ntslYencjón en crisis, seguj·
miento paciente identrticado) y filtro para referen­
cia a tra,amiento local, o al Hospital Psiquiátrico.

g) Propósito de la referencia de pacientes a interna·
miento. El propósito del internamiento es para ca­
sos confusos, aclarar el diagnóstioo o internamien­
to brev~, ojalá muy breve y pronta rehabilitación,
que de preferencia se hará en la oomunidad.

10) Personal. El derecho del ciudadano a la Salud Mell­
tal exige la existencia de personal adecuado, en
número y calidad. TIene el derecho, pues, a un pre­
supuesto y una organización acordes al desarrollo
en Salud de la región, estado o pars.

11) Apoyo politico. Si la prevención de la enfermedad
mental tiene carácter priori1ario, para el logro de
programas en ese sentido, se ha de tener el apoyo
tranco y leal de las estructuras poI~icas responsa­
bles de la Salud.

12) Coordinación y creatividad. Cada institución del
Sector y de diferentes sectores deben crear, ejecu­
tar armónica y coordinadamente sUS propias estra­
tegias, pero sin duplicaciones, ni celos ni envidias.
Coordinación, cooperación, colaboración y compe­
tencia sana si logra una acción globalizadora y
efectiva.

13) Formación de profesionales. Si la formación ade­
cuada de personal para los equipos de Salud Men­
tal es a~amente deseables, más importante es vin­
cular a los Centros Superiores de Enseñanza en
las profesiones alines y en que los cursos pertinen­
tes se orÍ8J1!en hacia el "bien común" que indefecti­
blemente llevará conductas conducentes al mayor
bienestar psíquico.

t4) Psiquialrla y Salud Mental. los instrumentos pro­
pios de la Psiquiatrla, no son aplicables al nivel pri­
mario de Salud. la diootomla entre los servicios
comunitarios para la Salud Mental y la Psiquiatria
tradicional puede observarse. Ambos son servi­
cios incompletos y la coordinación eficiente es lo
más deseable.

15) Capacitación técnica del Promotor de Salud. Den­
tro de las tecnologias válidas y pertinentes por el
signrticado y aplicable es el TAP. (Manual de
Psiquiafria para el trabajador primario de Salud
OPSiOMS).

16) El psiquiatra oomún y el especialista en Salud Men­
tal se verá obligado a:

1- Crear técnicas para atender servicios para mu­
chagente.

2- Aprender que la demanda satisfecha está muy
lejos de la demanda real.

3- Aceptar que ni él solo, ni el equipo profesional
podrán satisfacer todas las necesidades en Sa­
lud Mental (liderazgo, intervención de crisis,
problemas tamiliares, laborales, etc.)

4- Comprender que sin conocimientos de adminis­
tración no irá muy lejos.

S- Reconocer que si la comunidad misma no parti­
cipa en el planeamiento de programas, no Se lo­
grarán estos.

17) Educación en Salud Mental. la promoción de Sa­
lud Mental, para una población adscri1a, el medio
para lograrla es la educación en Salud Mental. Asi,
los objetivos del fomento de la Salud Mental. mejo­
rra de las condiciones laborales, alleración de hábi­
los, reducir el número de enfermos mentales. co­
rrespondiendo a actividades tales como mejorla en
la calidad de vida, programas socio-cu~uralesy re­
creativos, drtusión sobre los factores para el desa­
rrollo de la personalidad sana, etc.

18) la familia; la Coordinación Central y la responsabi­
lidad local. Ante la posibilidad de la desaparición
continua de los grupos familiares (cada vez menos
tamilias nuciearesl, desarrollar los grupos vecina­
les, y la forma de auto-ayuda. Toda coordinación
central delegará en los equipos y comités locales
las acciones directas, formándose en promotores
de la aUla-ayuda.

19) Modelos de intervención en la comunidad y sus
derivados. Hay varios modelos, por ejemplo:

al la psico-oomunidad. en la que la intervención
del equipo es análoga a la del psicoanalista indi­
vidual; ayuda a la comunidad a manrtestarse
sus necesidades y a buscar sus propias solu­
cíones. la comunidad se va haciendo aUla-su­
ficiente.

b) la comunidad organizada, en que la iniciativa y
la responsabilídad vienen de la comunidad y pi­
den a! equipo de Salud Mental su ayUda.

cl El centro de Salud, que piensa, planffica, orga­
niza y disena sus acciones para esa comuni­
dad. Ninguno es idear y cada comunidad nece­
s~ará más de una modalidad, la combinación
de varias o una dfferente aquf no descrita. lo
importante es que con el resullado del diagnós­
tico previo de cada comunidad a servir, su~a,

con claridad, el modelo de la intervención. que
encaje a ese lugar. Básico es que la población
participe en la programación y ejecución; para
ello si hay que produclrsele la conciencia real
de lo que es Salud Mental. Junto con la con­
ciencia de la Salud Flsica y sus métodos pre­
ventivos, irán los de la Salud Mental. Medir el
grado de Salud Mental es como medir el grado
de amor o de libertad: es una exigencia del que
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1. El personal de salud adiestrado en prevención se­
cundaria, para el tratamiento del enfermo indivi­
dual.

11. El personal de Salaud Pública que actúa a través
de reglamentos, vigilancia, programas en nulrici6n,
materno infantil, higiene ambienlal, etc.

"""""" SOCOAUBALAEDEDOR DE LA
PATOl,OOlA GfIIJPAl

ENfERMEDAD

...ooc.......
HECESAAlA

DEA¡.TACAUDAD
ACCIONES SAlUD

..en.... ENTOOAS
LAS fSPEClALI)AOES

MEDICAS y OUIRUAGICAS

SAWD

SAWOMfNTAlDfLA
ClOMUNIOAO DE LOS
GfIIJP08 QUE LA FORMAH

25) Opinión. La neuropsquiatrla, que ha resuc~ado,

fuera del aspecto de investigación, su lugar está
en medicina asistencial (Hospital General, Hosp~al

Psquiátrico y Consulta Privada). Ir con mentalidad
de neuropsiquiatria a hacer prevención primaria, es
fracasar de antemano.

IV. Es la prevención de la Salud individual, con técni­
cas de seguimiento para ev~aci6n de recardas,
diagn6slico precoz, manejo de crisis en el propio
Centro de Salud, envuelve a lodos los profesiona­
les, lécnicos y voluntarios.

24) Sobre la interrelación del personal de los d~erenles

niveles
Debe quedar claro que:
a) las acciones en Salud Mental del Irabajador pri.

mario de la Salud sin posibilidad de interconsul­
ta c1lnica, no es aconsejable.

b) Un interconsuhanle psiquiálrico sin conocimien.
to del área social es muy poco útil.

111. En el polo social de la Salud, en Salud Mentallraba­
jarán algunos técnicos y los grupos para porofesio­
nales y no profesionales, en grupos con programas
en capacitación personal, Clubes sociales, lalleres
prolegidos apoyo a comunidades marginales, auto­
ayuda, etc.

23) Esquema asistencial. Usando los polos Salud, en·
fermedad y medicina social, individual, tenemos es­
te esquema:

Quien trabaja cada área:

26) ¿Hay necesidad de Psquiatras? ¿De olros profe­
sionales en Salud Mental? Si, neces~amos de psi­
quiatras. ¿SI? ¿para qué? Para cooperar en el de­
sarrollo de la atenci6n tolal en Salud Menlal y Psi­
quialria. ¿Para trabajar d6nde? Depende de la Or­
ganización Nacional o Estalal de Salud Mental. Ofi·
cialmente la OMS sugiere un psquiatra y un equipo

21) Programas Piloto. El peligro de todo programa es
que se realiza con entusiasmo y mucha ayuda ex~

tfa. pudiendo producirse dos experiencias negati~

vas:

b) Cuando se desea repetir el mismo programa pi·
loto en otras áreas, al no tener ayuda extra del
plan inicial, la d~erencia de equipo, usuarios,
etc. puede dar la sensación de fracaso. Cada
nuevo programa es un plan piloto en sr mismo.

a) Cuando cesa de ser "piloto" y pasa a permane·
cer, sin la ayuda externa, disminuye, se desvir­
tualiza, se produce una decepción generaliza·
da, se abandona y muere.

b) Todo plan de Salud Mental debe tener una fuer·
te coordinación apoyo politico y económico.

20) Programas individuales pero coordinados. Ningún
programa deber ser rlgido. Ofrecerá variantes de
acuerdo a las decisiones del equipo de trabajo que
se apoyarán en las opiniones de población adscri·
ta. Pero no se debe perder la comunicación y la
coordinación entre las d~erentes áreas. Un plan
global debe normalizarse, aunque los programas es·
pecíficos varlen de acuerdo a su realidad.

los remedios preventivos:

a) Todo plan piloto~ surgir de la comunidad
misma y todas las acciones del grupo acceso­
rio de ayuda debe irse delegando hasta dejarla
en manos locales.

tiene conciencia de que es libre o es capaz de
amar o puede funcionar con holgura dentro de
sr mismo.

22) Presupuesto para programas de Salud Mental. Pa·
pel de cada grupo de Salud. Aunque es válido el es·
perar la cooperación de personal de Salud Mental
en programas asistenciales, no es de esperar el sa­
car el presupuesto para Salud Mental de esos pre·
supuestos, ya por sr poco abundantes y antidemo·
cráticos, pues se basan en que el enfermo mental
no necesita tanta inversi6n como los enfermos diag·
nosticables de enfermedad física, aunque sea incu·
rabies también y tengan menos lucidez y capaci·
dad de recuperaci6n que muchos enfermos psquiá·
tricos. En esencia, el personal especializado no ha·
rá las acciones preventivas directamente, pero apo·
yará a todo el grupo envueho en prevención prima·
ria oon educación permanente, supervisión y ase­
soramiento. Para ello, debe hacerse presente en el
Cenlro de Salud y actuar alll, con el equipo pro·
fesional y los grupos para y no profesionales. En
cambio, el personal técnico de Salud es el que ac­
tuará directamente.
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profesional por cada 30 mil hab~antes. La expe­
riencia en Cuba muestra que una c~ra ideal de pro­
fesionales en Salud Mental, que se inició con un
equipo de 4 a 6 profesionales por cada 60 mil habi·
tantes, puede crecer indefinidamente hasta 20 o
40 profesionales para el mismo módulo profesional.
Su necesidad es mayor por haber sido descuidada
la formación de los médicos en Salud Mental, a ex­
cepción de los psquiatras, yeso que no todos es­
tán preparados.

27) ¿Cómo debe formarse? Debe formarse de acuerdo
a objetivos, y dentro de una planificación, teniendo
claro el número de profesionales necesarios en ca­
da una de las áreas de Psquiatrla y Salud Mental a
satisfacer. La gran indecisión fluctúa entre la for­
mación de personal ecléctico contra la existencia
de experiencias electivas durante la especializa­
ción. Hay un núcleo básico que aún hoyes intoca­
ble, const~uido por:

a) Núcleo básico:
,. CHnica Psquiatrla (Psicopatologia)
2. Terapéutica:

- Biológica
- Psicológica

3. Psicologla infantil (Principios)
4. Psiquiatrla en el Hosp~al General
5. Psiquiatrla Social y Comun~aria

b) Electivas:
,. Docencias en Salud Mental y Psiquiatrla
2. Psicoterapias (técnicas especHicas)
3. Investigación biológica
4. Psiquiatrla infantil

5. Salud Mental y afines (Rehabil~aci6n, Ad·
ministración).

28) Errores frecuentes en los programas de prevención
primaria en Salud Mental:

a) Se hace la oferta, sin explorar los intereses de
los usuarios.

b) No se espera a que la demanda se haga por par­
te da la comunidad. En nuestros medios no se
espera que se haga, por la pasividad y costum·
bre de recibir, sin ni siquiera pedir.

c) Ni se pregunta cuales pueden ser sus necesida·
des en Salud Mental.

d) Creer que el trabajador primario de Salud va a
hacer llldM las acciones de prevención prima­
ria.

e) No entregar el programa al grupo de Salud res­
ponsable de esa área, sino querer regirlo desde
el ente coordinador.

f) No tener claro que lo que no haga la comunidad
propiamente dicha, no arraigará en el tiempo.

g) No focalizar la desorganización social y familiar
como el factor de riesgo mayor..

29) Prioridad a los pobres, los de miseria extrema. "Los
pobres son pobres porque son pobres en el sentido
total de la palabra".

30) Final. Mientras el individuo no desarrolle sus valo·
res basados en la dignidad personal, ningún preven­
tivo en Salud Mental tendrá eco en el conglomera­
do.


