Desafios en

salud mental

Formacion, gestion y equidad

en el acceso son los principales
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A los importantes avances en materia terapéutica de

los ultimos afios se contrapone el dilema de cé6mo

lograr el acceso equitativo a ellos. Planificacion y

gestién son herramientas fundamentales para cerrar

esta brecha que hoy es un problema a nivel mundial.

0S recursos son escasos pero tam-
bién es escasa —atin— nuestra capa-
cidad de gestion. Tenemos trata-
mientos y aprendimos a usarlos
en el caso individual. Aquellos
que aceptaron algiin grado de res-
ponsabilidad en la conduccién de
servicios, establecimientos, redes
o sistemas, deben aprender a u-
sarlos en poblaciones. Parece un
cambio numeérico, pero es mucho
mas rico y complejo. Y es el desa-
fio en materia de formacién para
la gestion en salud.

Para comprender la evolucién de
la respuesta de los sistemas de sa-
lud a las necesidades sanitarias
de las poblaciones podemos dis-
tinguir dos “momentos-proble-
ma”: el de desarrollar terapéuti-
cas mas eficaces y el de hacer lle-
gar esos tratamientos a todos los
que necesitan.

En el campo de la salud mental, si

bien atin existe un largo camino

por recorrer, el mundo ha logrado
importantes avances en las tulti-
mas décadas.

Disponemos actualmente de ins-
trumentos de diagndstico precoz
que nos permiten abordar los pro-
blemas de manera temprana pu-
diendo mejorar de manera notable
la evolucion de muchos de los tras-
tornos mentales.

Contamos con terapéuticas de un
alto grado de eficacia, tanto en el
terreno farmacolégico como en el
psicoterapéutico.

También hemos logrado identifi-
car modalidades de abordaje y dis-
positivos asistenciales menos res-
trictivos de las libertades y se ha
demostrado su efectividad y el
mayor impacto que provocan en la
calidad de vida de las personas.
Por ejemplo, el tratamiento de los
pacientes esquizofrénicos con re-
habilitacién psicosocial, terapia fa-
miliar y medicacién antipsicotica

tiene la capacidad de reducir las
recaidas hasta en un 50%, segin
diversos estudios; las intervencio-
nes breves pueden reducir en un
30% el consumo de alcohol en be-
bedores de riesgo y el tratamiento
de la drogodependencia disminu-
ye la actividad delictiva y el riesgo
de infeccién por HIV.

Sin embargo, los pacientes de uno
de cada cuatro pafses no tienen ac-
ceso a psicofarmacos bésicos en a-
tencién primaria y en un tercio de
los pafses no hay servicios de sa-
lud mental comunitaria.

Ocurre que cuando se desarrollan
intervenciones eficaces inmediata-
mente sale a la luz el segundo pro-
blema sanitario: como hacerlas lle-
gar a la poblacién que las necesita,
es decir como asegurar este en-
cuentro entre la necesidad y los re-
cursos que plieden satisfacerla.
Los criterios de equidad requieren
ademas que los tratamientos lo re-
ciban todos los que lo necesitan y
que todos lo reciban en iguales
condiciones de éptima calidad.
Los estudios mas recientes mues-
tran que la brecha entre los trata-
mientos disponibles y la pobla-
cién que los necesita es demasia-
do grande atin: solamente recibe

tratamiento entre uno y dos ter-




cios de la poblacién que padece
de trastornos mentales.

A estas dificultades se suma el es-
caso desarrollo que atin poseen los
sistemas de vigilancia epidemiol6-
gica en salud mental.

Cémo lograr, por ejemplo, que los
300.000 a 400.000 pacientes con
esquizofrenia de nuestro pais se-
an diagnosticados precozmente,
reciban un tratamiento adecuado
y un seguimiento que reduzca los
abandonos a la minima expresién
posible.

O que todos los pacientes depre-
sivos que consultan en atencién
primaria sean detectados y reci-
ban tratamiento.

La respuesta a ello debe estar ba-
sada en una mejor planificacién
sanitaria en salud mental, pero
conjuntamente con una mejora en
la calidad de gestién de progra-
mas y servicios.

En este campo se ubica el desafio

en materia de formacién que nos

hemos propuesto desde el Institu-
to Universitario de la Fundacién I-
SALUD: capacitar en planificacién
y gestion de programas y servicios
de salud mental a todos aquellos
profesionales con responsabilida-
des de conduccién, desde un equi-
po o servicio hasta un sistema de
salud, tanto del sector publico, pri-
vado o la seguridad social.

Comenzamos en el afio 2002 y ya
han pasado por nuestra Maestria
en Gestion de Servicios de Salud
Mental casi un centenar de cole-

gas. A partir del afio pasado co-

menzamos a ampliar la oferta edu-

cativa con cursos de postgrado y la
respuesta ha sido auspiciosa.

En este niimero de la revista les
presentamos un resumen de la in-
vestigacién que sostuvo la tesis de
uno de nuestros egresados. La mis-
ma fue defendida recientemente y
el jurado la aprob6 con recomen-
dacién de publicacién.
Elresultado de la misma contribui-
r4 a mejorar la sistematizacién y el
analisis de la informacién que se
produce en los servicios de salud
mental, y como consecuencia de e-
llo a mejorar su gestion, por lo cual
recomendamos su lectura.
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Curso Universitario de Estrategias para la Gestion

v la Atencion de las Adicciones

Fecha de inicio: agosto de 2006

Departamento de
Capacitacion Permanente

Curso de Posgrado de Auditoria en Salud Mental

Fecha de inicio: agosto de 2006

Curso Superior de Coordinacion Sanitaria en Desastres

Fecha de inicio: agosto de 2006

Curso Universitario de Mediacidén en Salud

Fecha de inicio: agosto de 2006

Cuatro Seminarios pensados para quienes deben decidir en Salud
Martes 22 de agosto: Gestidn de procesos de cambio en salud
Lunes 18 de septiembre: La gestion del riesgo. Prevencién en el acto médico

Lunes 23 de octubre: ¢Coémo se controlan las organizaciones de salud? El control de gestién como

herramienta competitiva.

Lunes 13 de noviembre: Costos para la toma de decisiones

Desayunos Temdticos sobre Auditoria Operativa

Préximo encuentro: 22 de agosto de 2006

Curso de Gestion y Prevencion de Crisis Alimentarias

Fecha de inicio: septiembre 2006




