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RESUMEN - La Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en Copenague establecié un grupo de trabajo sobre evaluacién en Salud Mental
formado por expertos en Psiquiatria, los cuales, junto con los centros colaboradores de la
OMS, prestan asistencia a una red Europea de Salud Mental constituido por 47 represen-
tantes nacionales para la Salud Mental nombrados por los diferentes ministerios. Este
articulo discute las evaluaciones que se han hecho en siete estados de la Europa del Este y
del Sureste durante los tres afos de vida del grupo de trabajo. La mayoria de los instru-
mentos de evaluacién que se utilizan en la actualidad exigen estudios de campo largos y
costosos, que rara vez son posibles en el contexto de este tipo de evaluacion. En el futuro
se deberd hacer un esfuerzo considerable para consensuar procedimientos simples y
fiables para evaluar estos pardmetros y controlar la evolucion. Por lo general, las evalua-
ciones descritas aumentaron el interés y la sensibilidad por las cuestiones de Salud mental,
colocando de esta manera estas cuestiones en el centro de la politica en la mayoria de los

paises concernidos.

Este articulo es un resumen de la expe-
riencia adquirida por el “Grupo de Trabajo
Europeo sobre evaluacion de la salud men-
tal” de la OMS durante los tres tultimos
afios, de sus objetivos, de su metodologia y
del efecto que han tenido los diversos pro-
yectos ya empezados, a la vez en los paises
respectivos y en el propio grupo de trabajo.

El Grupo de Trabajo para la
Evaluacion de la Salud Mental

La creacion

El programa de Salud Mental de la Ofici-
na Regional Europea de la OMS identific
en 1998 la necesidad de aconsejar acerca de
la puesta en marcha de nuevas politicas en
Salud Mental, consejo solicitado con fre-
cuencia por diferentes estados (OMS 1999),
principalmente por los paises de Europa del
Este, que en la actualidad estdn sintiendo la
necesidad urgente de modificar sus servi-
cios de Salud Mental (WHO 1999). Se creé
un grupo de trabajo para evaluaciones de la
Salud Mental que incluia a los miembros

autores de este articulo. Se decidi6 que, para
realizar sus objetivos, el grupo de trabajo
deberia estar en contacto con los cuarteles
generales de la OMS en Ginebra, las otras
redes de la Comision Regional, otras orga-
nizaciones en la Unién Europea, la Federa-
cién Mundial de la Salud Mental (WFMH)
y la Asociacién Mundial de Psiquiatria.

El grupo de trabajo se reune oficialmente
dos veces al aflo, acogido siempre por uno de
los miembros. De esta forma, cada miembro
y su gobierno tiene la oportunidad de utilizar
la presencia de este grupo de expertos inter-
nacionales para su propio pais mediante con-
ferencias de prensa, reuniones ministeriales,
consultas, etc.

El Modelo de Salud Mental

La OMS defiende un modelo preciso de
promocién y de asistencia en salud men-
tal (Hardmann y Joughin 1998, Mattson
Marlin 1992):

1. La asistencia en Salud Mental ha de
hacerse dentro de un contexto de participa-
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cién, implicando a los clientes y a sus fami-
lias en la toma de decisiones.

2. El tamafio de los hospitales psiquidtri-
cos deberia reducirse y minimizarse el trata-
miento de los pacientes hospitalizados

3. Cuando ello sea posible, el tratamiento
hospitalario debe hacerse en el hospital
general.

4. La asistencia hospitalaria y ambulato-
ria deberfa proporcionarse lo mds cerca
posible de la poblacién a la que va dirigida,
dentro de servicios de Salud Mental basados
en la comunidad.

5. Los servicios ambulatorios y los centros
de dia deberfan estar ampliamente disponibles
e incluirse en la asistencia sanitaria primaria.

6. Se deberia desarrollar una asistencia
extra muros, no médica, realizada por asis-
tentes sociales, enfermeras, etc.

7. Deberia seguirse el principio del traba-
jo en equipo multidisciplinario.

8. La Salud Mental concierne a todos los
sectores de la Sociedad y todos ellos son
responsables de ella.

Los objetivos del grupo de trabajo
para la evaluacién de la Salud
Mental

De acuerdo con esta politica de la OMS,
el grupo de trabajo se planted los siguientes
objetivos:

1. Recoger datos sobre la Salud mental
basados en las pruebas (“evidence based”).

2. Publicar un articulo de situacion sobre
el estado de la cuestién en Europa.

3. Coordinar la investigaciéon que ha de
llevarse a cabo.

4. Desarrollar estrategias basadas en las
pruebas; llevarlas a cabo en uno o dos luga-
res como “‘buenos ejemplos”.

5. Preparar y tener una reunién sobre el
tema en el afio 2002.

6. Desarrollar un plan de accién sobre el
tema a presentar y a adoptar en esa reunién.

7. Integrar el trabajo hecho por el grupo
de trabajo en la preparacién de la conferen-
cia ministerial de la OMS sobre salud men-
tal propuesta para 2003-4.

Las actividades

Las demandas y los métodos

El grupo de trabajo ha respondido a deman-
das de evaluacién mediante visitas a los paises
y la elaboracién de informes y de recomenda-
ciones. Sin embargo, antes de adquirir cual-
quier compromiso, tuvo que clarificar cudles
eran las instancias que pedian una evaluacién y
cual seria el alcance y los limites de la inter-
vencion que podia ofrecerse. En realidad, una
evaluacion podia ser solicitada por organiza-
ciones supranacionales (tales como las Nacio-
nes Unidas o la propia OMS), o por algunas
instancias privadas (tales como la Asociacién
Mundial de Psiquiatria, y organizaciones no
gubernamentales), pero hasta ahora, las con-
sultas han sido requeridas (directa o indirecta-
mente) por los Estados miembros, que desean
cambiar su politica en Salud Mental y conffan
en la OMS porque tiene el conocimiento y la
objetividad requeridos. Obviamente, el tipo de
evaluacion que ha de llevarse a cabo depende
del origen y de la raz6n de la demanda.

En el cumplimiento de su misidn, el grupo
de trabajo recoge, recurriendo a las fuentes
de datos locales e internacionales y durante
las visitas in sifu, la informacion siguiente:
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1. Un panorama de la situacion de los ser-
vicios de salud mental en el pais.

2. La evaluacion de las necesidades de la
poblacion de pacientes.

3. Los planes de promocién de la Salud
Mental existentes.

4. Las inversiones que el pafs realiza en
Salud Mental.

5. El grado de interrelacién entre los
componentes fisicos y mentales de la Asis-
tencia médica y social.

6. Evaluacion de los servicios de Salud
Mental existentes.

7. Evaluacién de la calidad de la gestion.

8. Evaluacién de la legislacién sobre
Derechos Humanos y equidad.

Sin embargo, el alcance y la metodologia
de las intervenciones dependen en gran parte
de la definicidn precisa de la demanda (Free-
man et al. 2000). Asf las evaluaciones pue-
den llevarse a cabo mediante visitas de eva-
luacién y procedimientos de acreditacion;
pueden centrarse en una poblacién diana
determinada o en una toda una organizacién
de salud; pueden utilizar instrumentos de
evaluacion de necesidades existentes desde
hace tiempo o de reciente creacidn, manuales
operativos e indicadores de estigma, cuestio-
nes de discriminacién y de equidad, etc.

Hasta ahora, el grupo de trabajo ha hecho
evaluaciones en Polonia, Kyrgyzstan, Ruma-
nia, Lituania y Eslovenia y visitas cortas a
Rusia y Georgia con la finalidad de reestable-
cer los contactos e introducir programas de
Salud Mental en el contexto de las politicas
re-emergentes, explorar la situacion actual en
Salud Mental y fomentar el interés por encon-
trar fondos para los diferentes proyectos. Los
limites de tiempo y de presupuesto son pro-
porcionales a la tarea, y la estrategia varia

desde la simple consulta de datos aportados
por el cliente hasta costosos estudios epide-
mioldgicos en profundidad. En Rumania, por
ejemplo, se hizo una evaluacién bastante com-
pleta que permiti6 la obtencién de datos sobre
todos los campos relativos a la salud mental.
En otras evaluaciones, uno o varios miembros
(en el caso de Rusia todo el grupo de trabajo)
visitaron los paises, en misiones de “hallazgo
de hechos” explorando (WHO 1998) algunas
areas especificas. Se reunieron con politicos,
profesionales de la Salud Mental y represen-
tantes de organizaciones activas en el area.
Ademas visitaron servicios de Salud Mental,
principalmente hospitales e instituciones edu-
cativas y de investigacién. Por supuesto, el
origen de los fondos es una cuestion critica en
términos de imparcialidad y de eficacia de la
tarea. Los resultados de estas evaluaciones se
publicarédn en otro lugar en un articulo separa-
do y con mas detalle. Un resultado positivo de
todas estas actividades ha sido el poner las
cuestiones de salud mental en el corazén de la
politica. Por lo general se ha logrado un
aumento del interés y de la sensibilidad hacia
las cuestiones de Salud Mental lo que ha lle-
vado algunos paises a solicitar evaluaciones
mds profundas. Otros paises, como los siete
que componen el “Pacto de estabilidad” del
Sureste Europeo (los paises llamados balcani-
cos) han solicitado una evaluacién y miem-
bros del grupo de trabajo han trabajado ya con
representantes de todos los paises para elabo-
rar un cuestionario comtun de evaluacion.

Redes

En los tres dltimos afios ha habido un
intercambio continuo y productivo en temas
de planificacién, con la Federacién Mundial
por la Salud Mental (WFMH) “Mental
Health Europe” y la Asociacién Mundial de
Psiquiatria (WPA). También ha existido una
cooperacién bastante intensa con la oficina
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regional de la Salud en Copenague, por
ejemplo, en la revision de datos de la presta-
cion de servicios de salud mental en Europa,
recogidos en 1994. Se contacta con frecuen-
cia a los miembros de los grupos de trabajo
y a las redes de la Oficina Regional y se ha
formado un grupo compuesto por conseje-
ros y expertos temporales en diferentes
dreas de la Salud Mental.

El grupo de trabajo se ha implicado activa-
mente en actividades de “concienciacion”, en
especial durante el proyecto “2001, afio de la
Salud Mental” patrocinado por la OMS vy las
Naciones Unidas y ha invitado a todos los
ministerios de la Salud europeos a un congre-
so pan-Europeo sobre Salud Mental, que tuvo
lugar en octubre 2001 y fue acogido por el
gobierno de Bélgica. En una reciente reunién
OMS/Unién Europea, que también tuvo lugar
en Bruselas, sobre la necesidad de la evalua-
cién del impacto de la Salud Mental, se deci-
di6 extender el enfoque de la evaluacion del
grupo de trabajo a otros paises europeos.
También se han concertado acuerdos de coo-
peracion con la “Geneva Initiative on Psy-
chiatry” (GIP) para promover reformas en
salud mental en paises de Europa del Este.

Interrelaciéon entre los centros
colaboradores de la OMS en
Europa

Se han organizado dos reuniones de los
“centros colaboradores para la Salud Men-
tal” de la OMS, en Copenague en 1999 y en
Lille en 2001 y han tenido lugar mas de seis
reuniones de este grupo de trabajo, mejoran-
do la cohesion grupal. En 1999, se pidi6 a
los 51 Estados Miembros de la UE que nom-
braran a un representante nacional para el
programa de salud mental de la OMS en la
Comision Regional. Hasta ahora, 47 paises
lo han designado. Los miembros de estas

redes y de estos grupos de trabajo constitu-
yen actualmente una importante red Europea
en Salud Mental de la OMS.

Compilacion de Datos
Nacionales

En septiembre 1998, la Oficina Regional
de la OMS adopté un nuevo sistema de
informacién sanitaria que inclufa datos
acerca de la mortalidad, la incidencia de
enfermedades contagiosas, las organizacio-
nes internacionales, las agencias y las publi-
caciones y las estadisticas sanitarias que se
han compilado en tres bases de datos. Se
hallé que los datos fiables sobre Salud Men-
tal son insuficientes. La labor de este grupo
de trabajo estd aportando en este campo
valiosa informacién cuantitativa pero prin-
cipalmente cualitativa.

Amplitud y limitaciones

A los tres afios del comienzo de las eva-
luaciones y a la vista de los resultados men-
cionados con anterioridad, podemos hacer
algunos comentarios sobre el alcance y las
lagunas de este tipo de empresa:

Evaluacion de las necesidades
del paciente individual

La tendencia en la oferta de servicios de
Salud Mental es actualmente la de hacer pro-
gramas, “dirigidos hacia las necesidades” en
lugar de “dirigidos hacia los servicios”. Sin
embargo, en el proceso de nuestras evaluacio-
nes, nos faltaba el consenso en cuanto a los
instrumentos para identificar los diferentes
tipos de necesidades de una poblacién deter-
minada. En efecto, los instrumentos existen-
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tes (WHO 1996) se centran en los individuos
de determinadas “poblaciones diana” y la
evaluacion de las necesidades de todo un
grupo requiere de estudios de campo largos y
costosos, que rara vez son posibles en el con-
texto de este tipo de visitas. Actualmente un
subgrupo de nuestro grupo de trabajo estd
desarrollando un instrumento sencillo para
medir algunos indicadores esenciales.

Evaluacion de Sistemas
de Salud Mental

La evaluacién de los sistemas de salud
mental deberia, desde un punto de vista
ideal, incluir la estructura (1a descripcion de
los diferentes servicios), el proceso (el
conocimiento técnico y el marco ético den-
tro del cual se ofrecen los servicios) y los
resultados. Las “naciones clientes” pueden
proporcionar algunos datos fiables pero sélo
se puede obtener informacién mds sofistica-
da a través de investigaciones ad hoc. Sin
embargo, rara vez estdn garantizados el
tiempo, el presupuesto y el suficiente com-
promiso de los clientes.

Indicadores

Se han descrito demasiados criterios,
demasiadas normas, estandares e indicado-
res en el campo de la Salud Mental. La ten-
dencia actual consiste en seleccionar unos
pocos “indicadores” factibles, que son
variables medibles y bien definidas en rela-
cién con los resultados de las actividades
médicas. En la reunién de los centros euro-
peos colaboradores de la OMS (Lille 2001)
arriba mencionada, se presenté un amplio
estudio que esta siendo llevado a cabo por
un equipo de investigadores de Londres con
la finalidad de obtener indicadores simples
y fiables (Thornicroft y Tansella 1999).

Ademds, un sub-grupo de nuestro grupo de
trabajo de la OMS estd trabajando sobre la
seleccion de cinco indicadores generales de
salud mental a afiadir a la base de datos
HFA-21 de la OMS. Es de esperar que estos
esfuerzos nos conduzcan a disponer de ins-
trumentos simples y ampliamente aceptados
que podamos utilizar en el futuro.

Evaluacion de un Servicio
Psiquiatrico

El grupo de trabajo tiene eventualmente
que concentrarse en la evaluaciéon de un
determinado servicio psiquidtrico. Tiene
que incluir la descripcion del entorno, el
manual de procedimientos, la calidad de la
acogida ofertada, la motivacién de los pro-
fesionales, etc. Todos estos aspectos pueden
ser facilmente evaluados mediante los ins-
trumentos existentes.

Para el grupo de trabajo, los indicadores
clinicos cuantitativos (recursos, funciona-
miento de actividad) son facilmente accesi-
bles en la mayoria de los paises. Sin embar-
go, es mads dificil obtener indicadores
cualitativos sin estudios especificos. En reali-
dad, la calidad clinica de los servicios psi-
quidtricos ha sido estudiada durante afios por
muchas organizaciones que han propuesto
diversos manuales de acreditacion y se han
creado numerosas comisiones sobre la acre-
ditacién de centros psiquidtricos (WHO
1998, 1999). El realizar este tipo de estudios
en nuestras evaluaciones (WHO 1999Db),
requiere energia, habilidades y presupuesto
adecuados, rara vez disponible en las circuns-
tancias actuales nuestras visitas nacionales.

Deteccion de problemas clinicos

Durante nuestras visitas, a través, por
ejemplo, del estudio de las historias clini-
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cas, hemos identificado diversos problemas
en relacion con la calidad clinica, que lla-
maron nuestra atencién sobre la existencia
de insuficiencias en algunos servicios o sis-
temas que requeririan ser investigadas con
mas profundidad. Sin embargo, la mayoria
de los problemas sélo podrian ser estudia-
dos adecuadamente mediante un proceso de
evaluacioén in situ mas largo, lo que no ha
sido el caso en nuestras vivitas hasta ahora.

Conclusion

Durante los tres afios de trabajo, el grupo
de trabajo, siguiendo las recomendaciones
HEALTH 21 (WHO 1998) de la Oficina
Regional, que enfatizaban la necesidad de
una cooperacién intersectorial, ha podido
acumular conocimientos habilidades sobre
la “evaluacion de la Salud Mental basados
en las pruebas” (evidence based), escribir
informes sobre el estado de la cuestion en
Europa y desarrollar estrategias para llevar a
cabo un ndmero de evaluaciones en siete
paises de Europa del Este. Las visitas que
aqui se han mencionado mostraron la exis-
tencia de importantes desigualdades entre
estos paises y otros mas desarrollados, en
cuanto a determinantes de salud socioeco-
némicos, estilos de vida, recursos en Salud
Mental y acceso a los servicios.

El grupo de trabajo ha discutido muchos
instrumentos para la evaluacién de las nece-
sidades de la poblacién, de los recursos y de
la eficacia de los sistemas y algunos fueron
utilizados durante las evaluaciones pero
muchos resultaron inadecuados. Se ha de
hacer en el futuro un gran esfuerzo para
ponerse de acuerdo sobre procedimientos
simples y fiables de evaluacién de estos
parametros y de control de la evolucion.

Los limites de tiempo y de presupuesto
condicionan en gran medida la tarea solici-
tada pero en muchos casos pudo hacerse
una estimacién global de los modelos de
asistencia, del sistema de cuidados, de sus
limites, de las necesidades de la poblacion y
de la provision de cuidados actual. En algu-
nos casos se hicieron algunas recomenda-
ciones para un plan estratégico de cara a un
sistema local de servicios de Salud Mental.
En general, se ha observado tras las visitas
un aumento del interés y una sensibilidad
hacia las cuestiones de salud mental por
parte de los politicos de los diferentes pai-
ses. Algunos han solicitado una evaluacién
en profundidad de la Salud mental, que
podria llevar a introducir modificaciones en
los servicios a nivel local y eventualmente
establecer un ciclo de control y de revision.

Sin embargo, la mayoria de los politicos
y de los administradores se muestran reti-
centes en cuanto a cuestiones de Salud
Mental porque argumentan que no existe
una relacion clara entre diagndstico y nece-
sidades y que existen dificultades en la eva-
luacién de los resultados. Para mejorar la
situacion necesitariamos proporcionar infor-
macién simple y relevante a la poblacion
general, a los politicos, a los grupos de ries-
g0, a los pacientes y a sus familias, a los
profesionales de la asistencia primaria, a los
educadores, a los profesionales de la salud
mental y a los administradores. Pero por
supuesto, estas son intervenciones costosas
y a largo plazo.

En parte debido a las actividades de este
grupo de trabajo, la cooperacién de la OMS
con la UE estd en una fase de desarrollo bila-
teral en temas psiquidtricos. Por ambos
lados se han enfatizado el deseo de activida-
des sinérgicas, la coordinacién del trabajo y
el intercambio de experiencias asi como la
asistencia técnica mutua. Como esfuerzos
bilaterales conjunto se han realizado un con-
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greso conjunto, una sesion de brain storming
sobre la promocion de la Salud Mental y una
conferencia europea ese tema. Por otro lado,
la Oficina Regional ha estrechado los vincu-
los con los cuarteles generales de la OMS,
con otras redes de la Oficina Regional, con
grupos de defensa de los enfermos, con la
Federaciéon Mundial de la Salud Mental
(WFMH) y con la Asociacién Mundial de
Psiquiatria (WPA).
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