DiA MUNDIAL DE LA SALUD
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En 1948, la Primera Asamblea Mundial de la Salud propuso la creacion de un “Dia Mundial de la Salud”. Desde
1950 éste se ha celebrado el 7 de abril de cada afio. El objetivo de este dia es que en todo el mundo se tome
conciencia de un tema de salud especifico y se inicien actividades relacionadas con ese tema, considerado prioritario.

En el Dia Mundial de la Salud, desde 1995, se publica el Informe Anual sobre la Salud en el Mundo, considerada
como una de las publicaciones mas importantes de la OMS. Cada afio el Informe combina una evaluacién experta
de la salud global, con las estadisticas pertinentes al tema. El propdsito de este Informe es proporcionar a los paises,
a las agencias, a las organizaciones internacionales y a otras entidades, la informaciéon necesaria para la toma de
decisiones politicas y econémicas. El Informe también se ofrece a una audiencia mayor, como las universidades,
hospitales de ensefianza, escuelas de medicina, periodistas y publico en general. Cualquier persona con un interés
profesional en los temas de salud internacional tiene acceso a este Informe.

El primero, en 1995, se refiri al efecto de la pobreza y a la influencia que tiene en cada etapa de la vida humana,
las brechas entre los paises pobres y los ricos, y entre aquellos que tienen acceso y los que no lo tienen, al cuidado de
la salud. En el Informe se describen los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la Salud para estrechar esta brecha
en la salud mundial.

Los Informes Anuales han abordado diferentes topicos de salud como las enfermedades infecciosas, la salud
materno-infantil, entre otros. En 2001, el Informe Anual abordé la Salud Mental; de éste rescataremos algunos
aspectos relacionados con el tema de este afio.

El Informe sobre la Salud en el Mundo del 2006, “Colaboremos por la salud”, estd dedicado al desarrollo y al
fortalecimiento de los recursos humanos, los cuales son la base de cualquier sistema de salud. Incluye una evaluacion
de la crisis actual en los trabajadores de la salud y hace propuestas ambiciosas para resolver este problema. El
informe muestra que es preciso invertir mas recursos en la fuerza laboral del area de la salud y traza un plan a diez
afios para tratar de resolver la crisis.

De acuerdo al Informe, faltan casi 4.3 millones de médicos, patteras, enfermeras y trabajadores de la salud en
general. Esta carencia es mas grave en los paises mas pobres especialmente en los paises subsaharianos en Africa,
donde se requieren mas médicos. En esta parte del mundo hay cuatro de cada 100 médicos y ahi hay una cuarta
parte de la carga mundial de la enfermedad. En Cuba existen seis médicos por cada 1,000 habitantes, en Hait{ hay
uno por cada 4,000 ciudadanos.

También en el tipo y nimero de trabajadores de salud mental a través del mundo hay una amplia disparidad. La
mediana del nimero de psiquiatras varfa desde 0.06 por 100,000 habitantes, en los paises con pocos recursos, a 9
por 100,000 en los pafses con recursos elevados. Para las enfermeras psiquiatricas la mediana va de 0.01 por 100,000
a 33.5 por 100,000. En casi la mitad del mundo hay menos de un neurdlogo por millén de personas, la situacion
para los que proporcionan cuidado a los nifios y adolescentes es todavia peor.

Se deben implementar acciones para la formacion de recursos humanos en salud, y movilizar politicas e interven-
ciones en los paises, a fin de aumentar en cantidad y calidad a los trabajadores de salud.

Para el desarrollo de un plan se deben tomar en cuenta todas las etapas de la carrera del trabajador de la salud,
desde que entran al entrenamiento, empiezan a trabajar y se retiran, el Informe propone un plan de accién de diez
afios en el cual los paises pueden construir sus propias fuerzas de salud con apoyos globales.

Modelos de atencién y recursos humanos

En el Informe de Salud 2001, “Salud mental, nuevos conocimientos, nuevas esperanzas”, se menciona que la salud
mental ha sido dejada de lado por mucho tiempo, a pesar de que es crucial para el bienestar de los individuos, de las
sociedades y de los paises. Se propuso el apoyo a politicas para asegurar que el estigma y la discriminacion se
eliminen, y que tanto la prevencién como el tratamiento sean efectivos.

Las diez acciones propuestas fueron:

1. Proporcionar tratamiento en el primer nivel de atencion.
2. Hacer los medicamentos psicotropicos disponibles.
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. Dar atencién en la comunidad.

. Educar al publico.

. Involucrar a las comunidades, familias y consumidores.
. Establecer politicas nacionales.

. Desarrollo de recursos humanos.

. Involucrarse con otros sectores.

9. Monitorear la salud mental de la comunidad.

10. Apoyar mas la investigacion.
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Estas recomendaciones han implicado un cambio importante en el modelo de atencién a la salud mental. Se
establece un continuo desde la atencién que se proporciona directamente en la comunidad, hasta la que se proporciona
en centros llamados de “alta especialidad”. Con este cambio de paradigma en la atencién a la salud en general, y a la
salud mental en particular, es claro que la formacién de recursos humanos tiene que adaptarse a estos nuevos modelos.

De manera ideal, el continuo en la atencién de la salud mental seria (WHO, 20006):

1. Autocuidado.

2. Atencién informal en la comunidad.

3. Atencion de salud mental a través de los servicios de atencién primatia.

4. Servicios de salud mental en la comunidad y servicios de Psiquiattia en los hospitales generales, y
5. Servicios de especialistas en psiquiatria.

Los profesionales que se requieren son diversos: médicos, enfermeras, trabajadores sociales, terapistas. Los
voluntarios y los grupos de autoayuda son recursos potencialmente valiosos.

En Ghana, en 1999, la Organizacién Mundial de la Salud, lanz6 un proyecto piloto de tres afios en el que se
prepararon voluntarios seleccionados de sus comunidades para identificar y seguir a personas en sus comunidades
que tuvieran trastornos mentales. El gobierno actualmente ha adoptado el proyecto y se estd extendiendo a otros
distritos. Es importante reconocer que el cambio hacia el cuidado basado en la comunidad no tiene que dejar de lado
el otro final del continuo: el cuidado con especialistas y subespecialistas.

En muchas partes del mundo la carencia critica de especialistas es una limitacién mayor en el modelo del cuidado
continuo. La falta de especialistas, como psiquiatras, significa que la atencién con frecuencia no esta disponible. Los
psiquiatras tienen un papel crucial en el manejo y tratamiento de personas con trastornos mentales complejos, en
proporcionar supervisiéon continua y apoyo para los no especialistas que trabajan en el campo de la salud mental; en
la ensefianza y en el entrenamiento de otros profesionales de la salud mental.

El cambio del cuidado basado en el hospital hacia el cambio basado en la comunidad y el nuevo énfasis en las
aproximaciones multidisciplinarias significan cambios en las politicas del estado para proporcionar servicios de
atencion a la salud. Estos cambios representan desafios para los administradores, trabajadores de la salud y agencias
regulatorias. Los administradores necesitan implicarse activamente con los trabajadores de la salud, escuchar sus
requerimientos y proponer reformas para la atencidén y nuevas formas de trabajar basadas en la evidencia. El
desafio para los trabajadores de la salud es ver los cambios como una oportunidad para un mayor aprendizaje,
desarrollo personal y profesional, sin dejar de lado el interés legitimo en cuanto al estatus personal y el ingreso.

El equipo de especialistas en salud mental, idealmente, debe incluir profesionistas médicos y no médicos, como
psiquiatras, médicos no psiquiatras (médicos generales, neurélogos y otros especialistas), psicologos, enfermeras
psiquiatricas, trabajadores sociales psiquiatricos, terapistas ocupacionales, y otros grupos como sacerdotes y curan-
deros tradicionales. Los practicantes de la medicina tradicional son la principal fuente de asistencia para casi el 80%
de los habitantes de areas rurales en los paises en vias de desarrollo. No es raro que sean el primer contacto del
paciente para recibir atencion a la salud, suelen ser los primeros en identificar los casos y pueden facilitar las referen-
cias y proporcionar consejo, monitoreo y seguimiento.

Recursos humanos y salud mental en México

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, en los ultimos 12 meses, las personas con un
trastorno mental reportan una prevalencia de 11.7% en el uso de cualquier servicio de atencién a la salud (especialis-
tas en salud mental, médicos generales, médicos con otras especialidades y otros recursos, incluidos los de la medi-
cina tradicional). De los sujetos que reportaron dos trastornos (19.4%) y de los que reportaron 3 y mas trastornos
(11.2%), reportaron haber acudido a un servicio de atencion a la salud. Esto quiere decir que sélo uno de cada 10
sujetos con un trastorno mental recibieron atencién, uno de cada cinco con dos trastornos o mas y uno de cada diez
con tres o més trastornos (Medina Mora y cols., 2003).
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Independientemente de un estudio mas a fondo que permita conocer las causas de esta poca atencion que se da a las
personas con trastornos mentales, un primer paso es revisar el estado de los recursos humanos que proporcionan
esta atencion en México.

Los recursos humanos para la atencion a la salud pueden ser evaluados tanto desde el punto de vista cuantitativo
como cualitativo. En esta revisién sélo comentaremos algunos de los indicadores basicos cuantitativos ya que la
evaluacion de la calidad no esta estandarizada para los diferentes tipos de trabajadores de la salud mental.

En México, para una poblacién total de 105 699 000 habitantes, la distribucién global de trabajadores de la salud
en el afo 2000, fue como sigue (WHO, 2000):

Trabajadores de salud Niimero Densidad por 1000 habitantes
Médicos 195,897 1.98
Enfermeras 88,678 0.90
Dentistas 78,281 0.79
Farmacéuticos 3,189 0.03

En cuanto a parteras no hay registro.

El nimero de enfermeras psiquiatricas por 100,000 habitantes en México, es de 0 a 1 (Informe 2001).

Enla UNAM, el Curso de Especializacion en Psiquiattfa se inici6 a principios de los 50. Hasta esa fecha, los médicos
generales con inclinacién hacia la psiquiatria se preparaban para la practica de la especialidad asistiendo por un tiempo
variable a los pabellones del antiguo manicomio de La Castafieda, al lado de médicos mas experimentados.

Para 1976 habia en el pafs aproximadamente 507 psiquiatras, la mayor parte de ellos en las grandes ciudades.
Este numero de especialistas era notoriamente insuficiente, por lo que se anticipaba que aumentaria la demanda de
adiestramiento en psiquiatria.

En 1988 habian egresado 1108 psiquiatras y se calcul6 en 1.5 por 100 000 habitantes. Sin embargo, de acuerdo
al Atlas de la Organizacién Mundial de la Salud (2005) en México, el numero de psiquiatras por 100 mil habitantes
entra en la categoria de 0 a 1 por 100 000 habitantes (De la Fuente y cols. 1988).

Resolviendo el problema

En el Informe del 2001 se describié que los trastornos mentales y conductuales constituyen el 12% de la carga global de
la enfermedad y el gasto en salud para la atencién de estos trastornos, en la mayorifa de los paises, es menos del 1% de su
gasto total en salud. También en este informe se establecié que en los paises en vias de desarrollo, la falta de especialistas
y trabajadores en salud con el conocimiento y las habilidades para el manejo de los trastornos mentales y de la conducta
es una barrera importante para proporcionar tratamiento y cuidado. Si la atencién a la salud va a avanzar, deben
invertirse tiempo y energia en la evaluacion del numero y tipo de profesionales que se requieren en los afios venideros.

Con la integracion del cuidado de la salud mental en el sistema general de salud, la demanda de médicos generales
con entrenamiento en salud mental estd aumentando y la de especialistas disminuira, aunque se requiere una masa
critica de especialistas en salud mental para tratar y prevenir efectivamente estos trastornos.

Tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, la curricula médica necesita actualizarse
para asegurar que los médicos que se estan graduando tengan las habilidades para el diagnéstico y el tratamiento de
las personas que tienen un trastorno mental. Esto entrafia la integracioén de la psiquiatria en la ensefianza bésica y
clinica del pregrado. Recientemente Sri Lanka expandi6 la duracion del entrenamiento en psiquiatria e incluy6 la
evaluacion de estos conocimientos en la educacion de los médicos.

El qué ensefiar y como ensefar ha sido revisado por Alarcon (2004).

Otros profesionales de la salud como las enfermeras y los trabajadores sociales, requieren entrenamiento para
comprender los trastornos mentales y las opciones de tratamiento disponibles.

Todos los cursos deben de incorporar la aplicacion de estrategias psicosociales basadas en evidencias y en el
desarrollo de habilidades en las areas de administracién, desarrollo de politicas y métodos de investigacion.

En el Instituto Nacional de Psiquiatria, desde 1977 se preparan trabajadores sociales psiquidtricos. Casi todos los
egresados de este curso permanecen en el Distrito Federal, en tanto que casi 50% de los estados de la Republica no
cuentan con ningun trabajador social psiquiatrico, y en los demas el nimero de ellos es insuficiente para poder influir
significativamente en la poblacion. Se ha estimado que para satisfacer la demanda de este personal setfa necesatio que
por lo menos se formaran 200 trabajadores sociales psiquiatricos al afio, durante los proximos 10 afios (Vargas y
Hernandez, 1997).
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En la mayoria de los paises en vias de desarrollo se requiere que aumente y mejore el entrenamiento de los
profesionales de salud mental, que proporcionaran cuidado especializado y que apoyaran los programas de atencién
primaria. La mayoria de estos paises carecen de un adecuado numero de especialistas en salud mental.

En los paises en vias de desarrollo las oportunidades de educacion supetior no siempre estan disponibles y el
entrenamiento a menudo se hace en otros paises, esto generalmente no ha conducido a resultados satisfactorios ya
que muchos médicos que se entrenan fuera de su pafs no regresan y consecuentemente su expetiencia se pierde en
otra sociedad. Esto necesita ser evaluado y trabajado a largo plazo a través de implementar centros de excelencia
para el entrenamiento y la educacién dentro de los paises. Una vez entrenados, a estos profesionales debe animarseles
a que permanezcan en sus pafses en posiciones en las que se haga mejor uso de sus habilidades. Este desarrollo de
recurso humano es especialmente necesario para pafses con pocos recursos. Aunque los que proporcionan el cuida-
do de atencién primaria son los mas utiles para el cuidado inicial, se requiere que los especialistas proporcionen un
rango mas amplio de servicios.

Conclusiones

La adopcion de un sistema de atencién a la salud basado en la comunidad, requiere de una redefinicion del papel de
todos los que proporcionan el cuidado. Un trabajador de salud en general, ahora tiene la responsabilidad adicional de
identificar y manejar los trastornos mentales y conductuales en la comunidad. Esto incluye la identificacién ylainterven-
ci6én primaria para los trastornos y los problemas relacionados con el uso del tabaco, del alcohol y otras drogas.

La redefinicion de los roles debe ser explicita a fin de asegurar que las nuevas responsabilidades se adopten con
mayor facilidad. También se requiere entrenamiento en las habilidades necesarias para llevar a cabo las nuevas
funciones y las responsabilidades. Indudablemente el cambio de roles traerd problemas de poder y control y éstos
van a actuar como barreras al cambio. Por ejemplo, los psiquiatras perciben y se resisten a su pérdida de poder
cuando a otros trabajadores de la salud, con menos experiencia, se les da la autoridad para manejar los trastornos
mentales. Sin embargo es claro que el psiquiatra de una institucion puede proporcionar entrenamiento y supervision
cuando es trasladado a la comunidad.

Si bien es cierto que la atencién a la salud mental en México no es 6ptima, el desarrollo de recursos humanos y la
investigacion, tanto en epidemiologia psiquidtrica como en servicios, tiende a modificar el panorama y a promover
cambios en las politicas de atencién a la salud mental.

La meta es que los diferentes grupos de personas involucradas en la atencion a la salud mental trabajen juntos hacia
el cuidado total y la integracion de los pacientes en la comunidad.
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