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COMENTAR!O FINAL

Estimados colegas: podria decir queridos amigos:

Muchos de nosolros manienemos contacto, por
compartir ideales, desde hace veinte o casi treinta
afos. Mo voy a exponer ni la estructura de los pro-
gramas, ya sean asistenciales, ya sean preventivos en
que el desting rme ha hecho ir participando a través de mi
carrara, Les presentaré, casi en farma de vinetas, mis
reftexiones sobre lo que aqul se ha dicho y comparto en-
teraments con los diferentes axpositores. He sinteriza-
do pensamienios, en unos treinta puntos. Algunos con-
tienan toda una presentacidén. Fundamemalmente he re-
cogido los puntos de concensos en las discusiones fina-
jes de cada una de nuestras cualre muy densas sesio-
nes. Y siempre hay campo para discutir, adadir, actarar
y crear en la relativaments nueva 4rea de [a Salud Men-
tal,

1) La prevencion primaria sfectiva es la que se pro-
duce por sl fomanio de normas de vida adscuadas
¥ desarrolio de los medios para lograrla. Las nor-
mas de vida adecuadas variaran de un medio a
otro, perc basicamente tenderan al respeto, ia coo-
peracidn y a la capacidad de aute-ayudarse. La
Salud Mental es responsabilidad de todos, no solo
def parsonal de Salud.

2} Los sacerdotes de la Salud Mental, los prolesiona-
ies sspacializados en los aspacto sociales o psico-
i6gicos 0 biokigicos estan estructurados en "pro-
gramas estrictos”. La flexibilidad se produce por
medio de Ja intaraccién de esos profesionales, tan-
to en el adiestramiento come en an trabajo.

3} Los problemas prioritarios de Salud Mental, para
los cuales la prevencion es asencial son:

1) Angustia

2) Depresién PRIMER NIVEL
3) Farmacodependencia o

4) Alcoholismo PRIMER FRENTE

5) Problemas de aprendizaje

* Vica-Prasidents de Ia Federacion Mundial para 1a Salud Men-
{al para Armdrica Lating

4) Piramide del agente de salud mental en la comuni-

PROFECHALES EN SALLD
PARA FAGFESIONALES EN SALUD

NO PAOF EXIORALES

5}  Educacion hacia la auto-asistencia:

1} Promocidn de su propia Salud Mental
2} Preservacién de su propia Salud

Auto-ayuda Mentat

o 3} Llegar al autadiagnéstico
Auto-asis- 4} Auto-ratamiento de su cuadro elinico
tencia 5} Usooportuna y racional de fas facili-

dades existentes.

Con asla filosofia disminuye el consumismo de per-
sonal especializado. El equipo de Salud Mental pueds
generar ef apoyo a ks grupos de auto-ayuda.

6) Papel de los usuarios en los programas de Salud
Mental. Entre sllos mismos crear la estructura de
servicio para ios grupos, de acuerdo a lo que el gru-
po considere gue es problema. El profesional no
va a decirle al consumidor o que necesita. Si es
problema laboral, crearan bolsas de trabajo; si es
drogas, organizardn su desintoxicacidn, cura y
erradicacion. Se ird, pues, a mantener la Salud
Mantal de los usuarios en su propic medio, de
acuerdo a la idiosincrasia det grupo. De maners
mancomunada el usuario y el equipo de Salud Men-
tal deben compartir el interés y la responsabilidad
de la promocidn, la prevencion y la educacién en
Salug.

7}  Centros y equipos de Salud Mental en prevencién
wimaria. Los Centros de Salud y sus equipos de
Salud Mental no tienen mayor funcidn en 1a preven-
¢ién primaria que la vigilancia, el apoyo a los pro-
gramas y accicnes dael agente de Salud Mental,
sea profesional (promotor de Salud), para-profesio-
nal (otros profesionales inmersos en la Comunidad)
y, sobrs todo, los no profesionales. El Capitulo jo-
cal de la Asociacidn de Salud Mental y sus volunta-
rios son esenciales.

8) Otras funciones del equipc de Salud Mental. El
equipo de Salud Mental, aparte de esa vigilancia de
prevencién primaria, tiene dos funciones locales:
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la pravencion secundaria (diagnostico precoz, ira-
tarniento oponuno, iMervencitn en c¢risis, seQui-
mienio paciente identiticado) y fillro para releréen-
cia a rmamiento loca), o al Hospital Psiquiatrico.

Propdsito de la referencia de pacientas a interna-
mignto. E) propdsio del internamiento es para ca-
sos confusos, aclarar &l diagndstioo @ intarnamien-
to breve, cjala muy breve y pronta rehabiltacién,
que de preferencia se hara en la comunidad.

Personal, El deracho del ciudadano a la Salud Men-
tal exige la existencia de personal adecuado, en
numaro y calidad. Tiena el derecho, puss, & un pre-
supuesto y una organizacidn acordes al desarrolio
en Salud de {a regidn, estade a pafls.

Apoyo politico. Si la prevencién de la enfermedad
mental tiene carécter prioritario, para el logro de
programas en ese seniido, se ha de tener el apoyo
franco y leal de Jas estructuras politicas responsa-
bles de la Salud.

Coordinacién y creatividad. Cada institucion del
Sector y de diferentes sectores deben crear, ejecu-
tar armoénica y coordinadamente sus propias estra-
tegias, pere sin duplicaciones, ni celos ni envidias.
Coatdinacin, cooperacion, colaboracién y compe-
tencia sana si logra una accidén globalizadora y
efectiva.

Formacién de prolesionales. Si la formacién ade-
cuada de personal para 108 equipos de Salud Men-
tal es allamente deseables, mas imporante es vin-
cular a los Centros Supetiores de Ensefianza an
ias profesiones afines y en que los curses perinen-
tes se prionten hacia el "bien comin” que indefecti-
blemente Hevara conductas conducentes al mayor
bienestar peiquico,

Psiquiatria y Salud Mental. Los instrumentos pro-
pios de la Psiquiatria, no son aplicables al nivel pri-
maric de Salud. La dicotomia entre los servicios
comunitarios para la Salud Mental ¥ la Psiguiairia
tradicional puede observarse. Ambos son senvi-
cios incompletos y la coardinacién eficiente es lo
més deseable.

Capacitacién técnica del Poomotor de Salud. Den-
tro de las tecnologlas validas y pertinentes por el
significado y aplicable es ef TAP. (Manual de
Psiquiatria para &l trabajador primario de Salud
OPSAOMS),

El psiquiatra comin y el especiafista en Salud Men-
tal se vera obligado a:

1- Crear técnicas para atender servicios para mu-
cha gente.

2- Aprender que la demanda satistecha esta muy
lejos de ia demanda real.
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3. Aceptar que ni 8l solo, ni el equipo profesional
podran satisfacet jodas las necesidades en Sa-
lud Mental {liderazgo, intervencitn de crisis,
problemas familiares, laborales, etc.)

4- Comprender que sin conocimientos da adminis-
tracidn no ird muy lejos.

5- Reconocer que si la comunidad misma no parti-
cipa on el planeamiento de programas, no se lo-
graran estos.

Educacién en Salud Menal. La promocién de Sa-
lud Menial, para una poblacién adscrila, el medio
para lograrla es |la educacién en Salud Mental. Asl,
los obyetivos del fomento de la Salud Mental, mejo-
ria de (as condiciones [aborales, afteracién de habi-
{os, reducir 8l numero de enfermos mentales, co-
rrespondiendo a actividades tales como mejoria en
ia calidad de vida, programas socio-culturales y re-
creativos, difusion sobre los factores para el desa-
rrolio de 1a parsonalidad sana, etc.

La familia; la Coordinacién Central y !a responsabi-
lidad local. Ante la posibilidad de la desaparicion
continua de fos grupos familiaras (cada vez menocs
familias nucieares), desamoliar fos grupos vecina-
las, y la forma de auto-ayuda. Toda coordinacidn
central delegari en los equipos y comités locales
las acciones directas, formandose en promofores
de la auto-ayuda,

Modelos de intervencidn en la comunidad y sus
derivados. Hay varios modelos, por ejempio:

a) La psico-comunidad, en la gue la imervencién
del equipo es analoga 4 la del psicoanalista indi-
vidual, ayuda a la comunidad a manitestarse
sus necesidades y a buscar sus propias solu-
ciones. La comunidad se va haciendo auto-su-
ficients.

b} La comunidad organizada, en que la iniciativa y
la responsabikidad vienen de fa comunidad y pi-
den al equipo de Salud Mental su ayuda.

c) Elcentro de Salud, que piensa, planifica, orga-
niza y disefia sus acciones para esa comuni-
dad. Ninguno os ideal y Cada camunidad nece-
sitarda mas da una modalidad, la combinacién
de varias o una diferente aqufi no descrita. Lo
importants s que con el resultado del diagnds-
tico previo de cada comunidad a servir, surja,
con clandad, ol modaio de [a intervencién, que
encaje a ese lugar. Basico as que la poblacién
participe en la programacion ¥ ejecucion; para
ello si hay que producirsele la conciencia real
de lo que es Salud Mantal. Junto con la con-
ciencia de la Salud Fisica ¥ sus métodos pra-
ventivos, irdn los de la Salud Mantal. Medir el
grado de Salud Mental es como medir el grado
de amor o de liberiad: es una exigencia del que
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tiene conciencia da que es libre 0 es capaz de
amar o puede funcionar con holgura dentro de
sl mismo.

20} Programas individuales pero coordinados. Ningln

2%

22)

programa deber ser rigido. Ofrecerd variantes de
acuerdo a las decisiones del equipo de trabajo que
se apoyaran en las opiniones de poblacién adscri-
ta. Psaro nc se debe perder la comunicacién y la
coordinacién entre las diferantes areas. Un plan
global debe normalizarse, aunque los programas as-
pecificos varlen de acuardo a su raalidad.

Programas Piloto. El peligro de todo programa es
que 5 fealiza con entusiasmo y mucha ayuda ex-
tra, pudiendo producirse dos experiencias negati-
vas:

a} Cuando cesa de ser "piloio” y pasa a permane-
cer, sin la ayuda externa, disminuye, se desvir-
fualiza, se produce una decepcidn generaliza-
da, se abandona y muere.

b) Cuando se desea rapetir el mismo programa pi-

lolo en otras areas, al no tener ayuda extra del

plan inicial, la diferencia de equipo, usuarios,
otc. puede dar la sensacin de fracaso. Cada
nuevo programa as un plan pilolo en sl mismo.

Los remedios preventivos:

a) Todo plan piloto debe surgir de la comunidad
misma y todas las accionss del grupo acceso-
ric de ayuda debe irse deisgando hasta dejarla
an manos locales.

b} Todo plan de Satud Mental debe tener una buer-

te coordinacidn apoyo politico y econdmico,

Presupuesto para programas de Salud Mental. Pa-
pel de cada grupo de Salud. Aungue ss valido el es-
perar la cooperacion de personal de Salud Mental
en programas asistenciales, no es de esperar ol sa-
car of presupuesto para Salud Mentat de esos pre-
supuesios, ya por si poco abundantes y antidermno-
craticos, pues se basan en que 8l enfermo mental
na necesita tanta inversion como los enfermos diag-
nosticables de enfermedad fisica, aunque sea ncy-
rables 1ambién y tengan menos lucidez y capadi-
dad de recuperacion que muchos anfermos psquia-
tricos. En esencia, el personal especializado no ha-
ra las acciones preventivas directamerite, pero apo-
yara a tode e! grupe envuelio en pravencidn prima-
fia con educacion permanente, sSupemnvision y ase-
soramiento. Para etlo, debe hacerse presente en sl
Cenlro de Salud y actuar allil, con el equipo pro-
fesional ¥ los grupos para y no prolfesionales, En
cambio, el parsonal técnico de Salud es el que ac-
fuara directamente.

SALUD MENTAL 95
BALLID MENTAL BE LA MEDIDAS SOCIALES
COMUNIDAD DF LO% ALREDE DO DE LA
GRUPOB OUE LA FORMAN PATOLOGMA GRUPAL

SALUD ENFERMEGAD
PAEVENCION PROMARIA FRADICIONAL
MDVIDUAL v 1 MELESARIA

——— DE ALTATALIDAD
— ACCIONES 5D
MENTAL ENTOOAS

LAS ERPECIALIDAOES

METNGAS ¥ QUIRLIAGICAS

AE; D WA SO VIDAIAL.

23} Esquema asistencial. Usando los polos Salud, en-

fermedad y medicina social, individual, tenemos es-
te ssquema:

Quien trabaja cada érea:

1

fl.

[

.
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El parsonal de salud adiestrado an prevencidn se-
cundaria, para el tratamiento del enfermo indivi-
dual,

El personal de Salaud Piblica que actia a través
de reglamentos, vigilancia, programas en nutricién,
materno infantil, higiene ambiental, atc.

En el polo social de la Salud, en Salud Mental traba-
jaran algunos técnicos y los grupos para porolesio-
nales y no profesionales, en grupos con programas
en capacitacidon personal, Clubes sociales, talleres
protegidos apoyo a comunidades marginales, auto-
ayuda, efc.

Es ia prevencion de la Salud individual, con técni-
cas de seguimientd para evitacidn de recaidas,
diagnbstion precoz, manejo de crisis en el propio
Centro de Salud, envuelve a todos los profesiona-
les, tcnicos y voluntarios.

Socbre la interrelacién del personal de los diferentes

niveles

Debe guedar claro que:

a} las acciones en Salud Mental del trabajador pri-
mario de la Salud sin pesibilidad de interconsul-
ta clinica, no #s aconsejable.

b) Un interconsultante psiquiatrico sin conocimien-
to det drea social s muy poco (til.

Opinién. La neuropsquiatrfa, que ha resucitado,
juera del aspecto de investigacién, su lugar esta
en medicina asistencial {Hospital General, Hospital
Psquiatrico y Consulta Privada). ir con mentalidad
de neurcpsiquiatria a hacer pravencién primaria, es
fracasar de antemano.

iHay necesidad de Psquiatras? ;De otros profa-
sionalss an Salud Mental? Si, necesitamos de psi-
quiatras, ;8i7 ;para qué? Para cooperar en el de-
sarrollo de 1z atencidn total en Salud Mental y Psi-
quiatria, ¢Para trabajar dénde? Depaende de la Or-
ganizacion Nacional o Estatal de Salud Mental, Ofi-
¢ialmente la OMS sugiere un psguiatra y un equipo
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profesional por cada 30 mil habitanies. La expe-
riencia en Cuba muestra que una ¢ifra ideal de pro-
fesionales en Salud Mental, gus se inicid con un
aquipo de 4 a 6 profesionales por cada 60 mil habi-
tantes, puede crecer indefinidamente hasta 20 o
40 profesionates para el mismo médulo profesional.
Su necesidad es mayor por haber sido descuidada
la formaciin de los madicos en Salud Mental, a ex-
cepcidn de los psquiatras, ¥ eso que no lodos es-
1an preparados.

+Como debe formarse? Debe formarse de acuerdo
a objetivos, y dentro de una planificacién, teniendo
claro ol nimero de profesionales necesarios en ca-
da una de las dreas de Psquiatria y Salud Mental a
satisfacer. La gran indecisidn fluctia entre la for-
macién de personal ecléctico contra la existencia
de experiencias olectivas durante la especiatiza-
cidn. Hay un nicleo basico que aln hoy es intoca-
bie, constituide por:

a} Nocleo basico:
1. Clinica Psquiatria {Psicopalologia)
2. Terapbutica:
- Bioldgica
- Psicoldgica
3. Psicologia infantil (Principios)
4. Psiquiatria en ef Hospital General
5. Psiquiatria Social y Comunitaria

b) Electivas:
1. Docencias en Saiud Mental y Psiquiatrfa
2. Psicoterapias (técnicas espectlicas)
3. investigacidn biokdgica
4, Psiquiatria intantil

28)

29}

30)

5. Salud Mentaly afines {(Rehabilitacién, Ad-
ministracion).

Erores frecuenies en jos programas de pravencion
primaria en Salud Mental:

a} Se hace la oferta, sin expiorar los intereses de
ks LsUAnos.

b} Nose espera aque la demanda se haga por par-
te da {a comunidad. En nuestros medios nc se
espera que se haga, por la pasividad y costum-
bre de recibir, sin nl siquiera pedir.

c) Nise pregunta cuales pueden ser sus necesida-
des en Salud Mental.

d} Creer que sl trabajador primario de Salud va a
hacer iodas fas acciones de prevencién prima-
ria.

e) No entragar el programa ai grupo de Salud res-
ponsable de esa rea, sino querer regirlc desde
ol ante coordinador.

) Notener ¢laro que lo que no haga la comunidad
propiamente dicha, no arraigara en ol tiempo.

g) No focalizar |a desorganizacitn social y familiar
como el factor de riesgo mayor,.

Prioridad a los pobres, los de miseria extrema. "Los
pobres son pobres porque son pobres an el sentido
total de la palabra”.

Final. Mientras el individuo no desarrolle sus valo-
res basados en la dignidad personail, ningdn preven-
fivo en Salud Mental tendré eco en el conglomera-
do.




