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Declar acion de Caracas, 1990/

15 anos después

e (Caracas.

Lareformadel hospital psiquiétrico y el desarrollo de servicios
en la comunidad.

Proteccion de los derechos humanos de | as personas con
trastornos mentales.

e 15 anosdespués:

Avances en lo referente a politicas, planesy legislacion
Desarrollo de experiencias innovadoras.

Nuevos tratamientos y modalidades de intervencion en salud
mental.

Nuevos desafios.
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Re-estructuracion dela Atencion Psiquiatrica/
Resoluciones del Consg o Directivo dela OPS (1997 y
2001)

| nstan a los Estados M iembros a:

» Desarrollar Programas Nacionales de Salud M ental

» Reorientar los Servicios de Salud Mental (deinstitucionales a
comunitarios)

» Desarrollar acciones de control delostrastornos afectivos, las
epilepsiasy las psicosis

> Fortalecer las acciones de promocion de la Salud Mental y €
desarrollo psicosocial de la ninez

» Aumentar asignaciones para programas de formacion en Salud
Mental

> Megjorar lalegislacion y la proteccion delos DH
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Principios de Brasilia

L a salud mental debe afrontar nuevos desafios que se
han hecho mas evidentes en estos quince anos:

L a vulnerabilidad psicosocial de grupos especificos.

Problematica de salud mental delaninezy
adolescencia.

Conducta suicida
El Abuso de Alcohal.
El incremento de diver sas modalidades de violencia.



MENTAL DISORDERS:
A Large Burden

Maternal conditions Perinatal conditions

: ) . Nutritional deficiencies
Respiratory infections
Malaria % Other NQDS
Childhood diseases Malignant neoplasms
_ _ Diabetes
Diarrhoeal disease
HIV/AIDS . Neuropsychiatric
Tuberculosisy

disorders
Other CD causes

Sense organ disorders
Cardiovascular diseases

Congenital abnormalities Respiratory diseases
Digestive diseases
Musculoskeletal diseases Diseases of the genitourinary system
Disease burden measured by Disability Adjusted Life Years Source: WHR 2002

(DALYS)




Trastornos mentales/ Alcohol / Discapacidad

L os problemas de salud mental y las
discapacidades representan un importante
componente de la carga global de enfermedades,
tienen importantes costos economicos y sociales,
asi como producen sufrimiento.

En 1990 |os trastornos mentales y neurol ogicos
significaban el 8.8% en la carga de enfermedades
(medidasen AVAD) en AL&C. En & 2002 esa
carga habia ascendido al 22.2%.

Se estima que € alcohol esdirectao
Indirectamente responsable de, al menos, e 4.8%
del total de defunciones en la Region.

7 a 10% de |a poblacion es portadora de algun
tipo de discapacidad.



Carga vs presupuesto
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Burden of
neuropsychiatric disorders budget out of total health

out of all disorders

Median mental health

budget




Disorder Average prevalence Treatment gap
Previous year (%)
(x100 adult
population)
Non-affective 1,0 37,4
Psychosis
Major Depression 4,9 58,9
Dysthimia 1,7 58,8
Bipolar Disorder 0,8 64,0
Generalized Anxiety 3,4 63,1
Disorder
Panic Disorder 1,0 52,9
Obsessive Compulsive 1,4 59,9
Disorder
Alcohol Abuse or 57 71,4

Dependency




10 Factores de riesgo para la salud — Carga Global de Enfermedades

Region de la Americas, 2000 (% DALY)

BHagua no apto para el consumo, sanidad v
higiene
BUso de drogas ilegales

Olnactividad fizics

BBajaingesta fruta v verdura

OSexo =in proteccion

BCaolestemnl alto

Health Risks

OHipetensidn

O=obrepeso v ohesidad

BlU=0 detobaco

OUzo del alcohal

0.00% 2.00% 400% 5.00%% g.00% 10.00%

% of DALY
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Mental Health Policy

10 «

With MH Policy

No MH Policy




Number of Countries

Rate of Implementation

National Mental Health Program

Implementation




Population Covered by MH Services

In Primary Health Care
missing

1
50-75% covered
1)

25-50% covered

-

3

>75% covered '
1

<25% covered
N—

13



Distribucion porcentual de camas
psiquiatricas en la Region delas Americas

* 47.6% en hospitales paquiatricos
* 16.8% en hospitales generales
» 35.6% en otrasinstituciones



Recursos Humanos

 En e 53% delos paises, anivel global, hay menos
de un psiquiatra por 100,000 habitantes.
— Honduras 0.72; Guatemala 0.54; El Salvador 0.50;
Nicaragua 1.10
 En e 46% de los paises, anivel global, hay menos
de una enfermera de salud mental por 100,000
habitantes.

— Honduras 0; Guatemala 0.04; El Salvador O; Nicaragua
1.10. Ejemplos positivos: Belice 3.39; Panama 5.54
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Psiquiatras por 100,000 habitantes

Region Media por 100,000
habitantes

Africa 0.04

Ameérica 2.00

Europa 9.80

Mundo 1.20




Entermeras de SM por 100,000 habitantes

Region Media por 100,000
habitantes

Africa 0.20

America 2.60

Europa 24.8

Mundo 2.00




Psicologos por 100,000 habitantes

Region Media por 100,000
habitantes

Africa 0.05

Ameérica 2.80

Europa 3.10

Mundo 0.60




Respuestas del Sector Salud / Problemas

| nsuficiencia de recursos dedicados ala SM.

Un vigjo problema: 1os hospital es psiquiatricos y
a centralizacion de los servicios especializados.

| 0S presupuestos de salud mental son muy bajosy
amayor parte es consumida en los hospitales

NS qui atricos.

El personal de APS no esta suficientemente
preparado para mang ar 1os problemas de SM.




Respuestas del Sector Salud/ Problemas

L egislacion obsoleta o no existente.

Falta de programasy servicios de SM parala
Infanciay adolescencia.

Problemas de acceso a medicamentos.

Laproteccion de la SM de |os grupos vulnerables
No es siempre una prioridad.

El Sector Publico no tiene una apropiada
respuesta a | os problemas rel acionados con €
alcohol.

Deficiencias en los sistemas de informacion
Limitada capacidad de investigacion en SM.



Presupuesto e Saud Moy

e tes paises 6
Centromegiey

HEALTH EXPENDITURE TOWARDS MENTAL HEALTH

O All other health
expenditures

1%

B Mental health

99%
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MENTAL HEALTH EXPENDITURE TOWARDS MENTAL HOSPITALS

10%

O Expenditures
for menta
hospitals

W All other
mental health
expenditures

90%




Panama: reforma del hospital y
decentralizacion de servicios ambulatorios.

Belize: papel de laenfermerade SM (PNP)
en laAPS.

Brazil: reformay reduccion de camas
pSIquil atricas.

Chile: Desarrollo de un exitoso Programa
Nacional de SM.

Cuba: Los Centros Comunitarios de SM.



MEANTUALES ¥ GUIAS SOBRE DESAS

Proteccion de la

salud mental
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Prioridade

| mplementacion de Politicasy Planes
Nacionales de Salud Mental

. Salud Mental de la ninezy adolescencia

Programas de Rehabilitacion Psicosocial
pasados en la Comunidad.

Desarrollo de los recursos humanos
Programas dirigidos a poblaciones vulnerables
Mejorar los sistemas de informacion




Finalmente, para enfrentar los desatio

1. L oS recursos humanos son la clave.

2. Lareestructuracion delos servicios es el gje apartir del cual se hace
viable implementar |os planes de accion.

3. Sedebe aprovechar las experiencias y lecciones aprendidas en varios
paises de la Region.

MUCHASGRACIAS
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