La salud mental:
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Este ntimero especial de la Revista Panamericana de Salud Piiblica/Pan
American Journal of Public Health que tengo el placer de presentar esta
dedicado a dos temas estrechamente relacionados entre si: la salud men-
tal y el abuso de sustancias psicoactivas. Con frecuencia, la depresion, la
ansiedad y otros trastornos mentales se presentan asociados con la
dependencia del alcohol o de otras sustancias. Esta dependencia —que
constituye por si misma un problema de salud mental— es un impor-
tante factor de riesgo de otros trastornos mentales. A su vez, los
desajustes mentales favorecen la evolucién hacia el alcoholismo y la dro-
gadiccion. Ademas, los pacientes con problemas de salud mental y de
abuso de sustancias comparten el estigma y la discriminacién asociados
con sus padecimientos, y su acceso a los servicios de salud es igualmente
limitado.

A pesar de que las autoridades de salud reconocen que los
trastornos mentales y el abuso de sustancias constituyen importantes
problemas de salud ptblica, investigaciones realizadas en los dltimos
afios sobre su prevalencia, repercusiéon y costos asociados demuestran
que se ha subestimado su magnitud. Se calcula que el niimero de per-
sonas con trastornos mentales en la Regioén de las Américas aumentara
de 114 millones en 1990 a 176 millones en 2010 (1). Ya en el afio 2000, este
tipo de trastornos representaba 24% de la carga de enfermedades en la
Region (2), siendo la depresion el principal componente de esa carga (3).
Al analizar estas cifras, se debe tener en cuenta que los problemas de
salud mental afectan tanto a los adultos como a los nifios: cerca de 20%
de los ninos y adolescentes sufren de trastornos que exigen el apoyo o la
intervencién de los servicios de salud mental y sufren el estigma social y
la discriminacion que acompafian a este tipo de padecimiento (4).

Segtn el Informe sobre la salud en el mundo 2002, el abuso de al-
cohol es el factor de riesgo que mas influye en la carga de enfermedades
en las Américas (méds de 10% de la carga de morbilidad general) y en
2000 ocasioné como minimo 225 000 defunciones y representé 10 250 000
anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) (5). En la
actualidad, el alcohol contintda siendo el factor que mas contribuye a los
accidentes de transito y a la muerte por lesiones externas y violencia y es
la causa de innumerables enfermedades crénicas. Aunque la frecuencia
del consumo de drogas ilicitas en la Regiéon es mucho menor que la del
alcohol, se observa una tendencia ascendente y se asocia con la trans-
misién de la infeccién por el VIH y otras enfermedades infecciosas
debido al uso de drogas inyectables.

Gracias a los avances cientificos de las tltimas décadas, hoy se
comprenden mucho mejor las causas de los trastornos mentales y del
abuso de sustancias y se han ideado nuevas intervenciones de compro-
bada eficacia para prevenir y tratar estos problemas de salud. Sin
embargo, la mayoria de las poblaciones atin no tienen acceso a ellas. Los
primeros resultados de las encuestas de salud mental realizadas en va-
rios paises de América Latina demuestran que cerca de 80% de las per-
sonas con problemas de salud mental no tienen acceso a los servicios de

salud (6).
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha venido tra-
bajando con los paises de la Regién para fortalecer su capacidad de
recopilar informacién sobre la salud mental y el abuso de sustancias,
elaborar y aplicar politicas apropiadas, reforzar los servicios y adecuar
las legislaciones nacionales, con el fin de perfeccionar los sistemas de
prevencién y control de estos problemas.

La Declaracién de Caracas, adoptada en 1990 durante la Confe-
rencia sobre la Reestructuracion de la Asistencia Psiquidtrica en América
Latina (7), constituyé un importante hito en el proceso de reforma de los
servicios de salud mental al proponer integrarlos en la atencién primaria
y en los sistemas locales de salud. A partir de ese momento, la OPS ha
dedicado una atencién especial a la reforma de los servicios de salud
mental y a la proteccién de los derechos humanos de las personas con
trastornos mentales. Mdas tarde, cuando en 2001 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) decidi6 hacer de la salud mental una de sus
prioridades de salud publica, se presentaron nuevas iniciativas, como la
creacion de una red de investigacion sobre los servicios de salud mental
en América Latina y el Caribe, un proyecto de salud mental y derechos
humanos —desarrollado en colaboracién con la Organizacién de los
Estados Americanos— y varios proyectos nacionales y subregionales
dirigidos a desarrollar politicas y servicios especificos.

En relacién con el abuso de sustancias, datos epidemiolégicos
recientes demuestran la enorme repercusién que tiene el consumo de
alcohol en la salud y el bienestar social de los habitantes de la Regién,
por lo que la OPS ha privilegiado el trabajo en esta area y, ademds de
incrementar su apoyo para el desarrollo de politicas nacionales, ha pro-
movido trabajos de investigacién en este campo. Entre las iniciativas
recientes de la OPS dirigidas a fortalecer el trabajo en este sector se cuen-
tan, por ejemplo, la traduccién y publicacién —en colaboracién con la
Comisiéon Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD)— del informe de la OMS Neurociencia del consumo y dependencia
de sustancias psicoactivas (8); la promocién de varios estudios multicén-
tricos sobre los dafios que ocasiona el consumo de alcohol a la salud y
sus efectos negativos sobre la cultura, la violencia de género y las pobla-
ciones indigenas; la diseminacién de modelos de intervencién breves
dirigidos a combatir desde la atencién primaria el consumo excesivo del
alcohol; y el apoyo al desarrollo de politicas para reducir dicho con-
sumo. Esta tltima ha sido la medida mas eficaz de todas las aplicadas
para prevenir y controlar el consumo de alcohol en la Regién. El objeti-
vo de estas y otras iniciativas ha sido contribuir de manera maés eficaz al
cumplimiento en las Américas de la Resolucién 58.26 adoptada por la
OMS en mayo de 2005, la cual servira de guia para el trabajo de la OPS
en los préximos afios (9). Esta resolucién insta a los Estados Miembros a
desarrollar, poner en marcha y evaluar estrategias y programas eficaces
que permitan reducir las consecuencias dafiinas del consumo de alcohol.

Las principales medidas propuestas para responder a las necesi-
dades de las poblaciones en materia de salud mental son: integrar la
salud mental en la atencién primaria, desarrollar servicios en la comu-
nidad y combatir el estigma que implican estos trastornos. Para ello se
deben promover acciones dirigidas a divulgar el conocimiento adquiri-
do sobre las enfermedades mentales. Como se sabe, las politicas més efi-
caces para prevenir y controlar el consumo de alcohol en la Regién pre-
vén aumentar los impuestos sobre las bebidas alcohdlicas, reducir las
horas y los lugares de expendio, controlar la publicidad y limitar a
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quiénes se les puede vender estas bebidas. Ademads, se deben establecer
medidas que impidan que las personas que se encuentren bajo los efec-
tos del alcohol conduzcan por la via publica.

En cuanto a la divulgacién de los conocimientos alcanzados
sobre estos problemas de salud, queda atiin mucho por hacer. Se deben
reforzar las investigaciones orientadas a desarrollar tratamientos e in-
tervenciones mas eficaces, a mejorar los servicios dirigidos a las per-
sonas con problemas de salud mental y abuso de sustancias, y a disefiar
y poner en practica politicas que permitan aumentar el control de estos
problemas.

Con este nimero especial de la Revista/Journal se busca elevar el
nivel de conciencia de las autoridades y profesionales de la salud publi-
ca acerca de las brechas y los retos existentes en estas areas y divulgar
algunos estudios que pueden contribuir a aumentar nuestros conoci-
mientos acerca de los problemas de salud mental y de abuso de sustan-
cias en la Region. Esperamos que los excelentes trabajos aqui presentados
sean utiles para las instancias normativas, los investigadores y el ptblico
en general y contribuyan a acelerar los cambios que urge realizar en las
Américas.
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