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Extender la Reforma por Medio
de Nuevas Acciones de Salud Mental

Extending the Reform by means
of new mental health actions

Itzhak Levav ?

Mirarse en el espejo con una actitud autocritica es
una rara cualidad, especialmente por una docen
te, gestora y activista profundamente involucra
da con la Reforma Psiquidtrica del Brasil durante
largo tiempo. El tiempo, tiene razén la autora, ha
llegado y un autoexamen se facilita desde una
posicién de fortaleza. En efecto, la Reforma Psi
quidtrica en Brasil ha tenido sefialados éxitos,
positivos para el pais y constituye un modelo para
muchos paises en las Américas y aun fuera del
continente. Probablemente pocos paises en la Re
gi6n han desarrollado mejor en acciones los prin
cipios de la Declaracion de Caracas.

Anna Pitta senala esos éxitos, entre otros, en
cuanto a legislacién, la promocién de los dere
chos humanos, los cambios culturales, el doble
involucramiento de los usuarios y familiares, la
extension de los servicios curativos, la inclusién
de la rehabilitacién psicosocial en los programas
de salud mental. En sintesis, un conjunto de lo
gros, muchos de ellos tnicos en las Américas.
Brasil es lider, pero a juzgar por este articulo, la
agenda de la Reforma sigue sin concluirse.

Errado estaban quienes pensaban que con el
cierre de los manicomios la Reforma, no obstan
te su importancia, habia logrado su objetivo, que
su razéon de ser estaba satisfecha. Justamente la
respuesta a la desafiante pregunta de la autora si
la Reforma ha perdido fuerzas se basa en el reco
nocimiento que la agenda estd lejos de haberse
completado.

Veamos.

En el 2007 Brasil aplico el instrumento cono
cido como IESM OMS, por su sigla en castella
noy WHO AIMS, en inglés, para evaluar el esta
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do de su sistema de salud mental en el pais’. No
obstante los progresos hechos y otros que si
guieran haciéndose en los cuatro dltimos afios
de esa evaluacién la equidad aun debe lograr
se”. Por ejemplo, el acceso a la atencién por parte
de la poblacién indigena y de los nifos no es si
milar a la de la poblacién adulta. Tampoco la
disponibilidad de los recursos humanos es equi
tativa. Las poblaciones de las zonas rurales no
tienen igualdad de oportunidades de acceder a la
atencion como las de las zonas urbanas.

Pero hay algo mds que los déficits citados en
esa evaluacion. La Reforma aun no ha abrazado
otras dreas que no son ni las curativas ni las de
rehabilitacion.

Shonkof y cols.’ arguyen, después de revisar
la literatura cientifica, que proveer asistencia (agre
€0, aun sin manicomios) no agota la agenda de la
salud mental. Mas aun, es por demds insuficiente,
En mi opinidn, la agenda de la Reforma se revita
lizaria si incorporara con el mismo entusiasmo y
creatividad las dreas de promocién de la salud
mental y, en especial, dado que politicas publicas
del reciente gobierno del presidente Lula da Silva
las ha abordado de hecho, las de prevencién pri
maria. Acciones preventivas primarias en los afos
tempranos de la vida pueden reducir riesgos que
han sido objeto de programas de intervencion y
de serias evaluaciones (ver, por ejemplo, *°). Por
la ausencia de acciones de prevencion en los pri
mero anos de vida grandes grupos de la pobla
cién no se veran libres de trastornos psiquidtricos
en la adultez’. La Reforma Psiquidtrica tiene una
deuda a saldar.

En mi opinidn, el movimiento de la Reforma
no puede seguir encandilado por las violaciones
de los derechos humanos en los manicomios ni
detenerse en el discurso y la accién en la extension
de la asistencia especializada. Brasil tiene la capa
cidad de abordar, con las evidencia en mano, las
dreas antes citadas. Estas dreas dardn a la refor
ma la chispa que Anna Pitta teme se apague por la
complacencia que generaran los indudables lo
gros en las dreas curativa y de rehabilitacion.
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