13 PSICOLOGOS DEL AREA DE SALUD MENTAL

<4 Definicion

* Psicélogos del drea de salud mental: diplomados de una
facultad universitaria de psicologia reconocida con especiali-
zacién en psicologia clinica. Estan registrados en el colegio

<4 Resultados principales

# La media de psicdlogos del 4rea de salud mental es de 6,43
por 100000 habitantes (DE 16,29, mediana 0,4).

* Més del 68% de los paises, que representan mas del 78% de
la poblaciéon mundial, tienen acceso a menos de un psicélogo
por 100000 habitantes.

< Las Regiones de Africa y de Asia Sudoriental cuentan con
menos de un psicélogo por 100000 habitantes para més del
90% de la poblacion. Incluso en la Regién de Europa, casi la
mitad de la poblacién dispone de menos de un psicélogo por
100000 habitantes.

<4 Limitaciones

<+ Aunque se comunico a los paises la definicion de “psicélo-
go", puede que algunos de ellos hayan utilizado una defini-
cién mas amplia que incluya a todos los psicélogos del pais,
no solo a los que trabajan en servicios de salud mental.

# En el caso de algunos paises no se pudo analizar la informa-
cién porque, del conjunto de los psicélogos del pais, no fue
posible indicar cuantos de ellos trabajaban en el sector de la
salud mental.

<4 Repercusiones

* Los psicologos clinicos y los psicélogos del drea de salud
mental son miembros importantes de los equipos de atencién
de salud mental. Desempefian varias funciones, tanto de
diagnoéstico como de terapia y rehabilitacion.

* Pese a las limitaciones de los datos, resulta evidente que el
numero de psicélogos del area de salud mental es insuficiente.

34 _Atlas © 2001 OMS

profesional local (o su equivalente) y trabajan en un servicio
de salud mental.

# L a cifra mediana por 100000 habitantes pasa de 0,02 en la
Region de Asia Sudoriental a 3,0 en la Region de Europa y
2,8 en las Américas.

# En los paises con ingresos bajos, la mediana es de 0,04 por
100000 habitantes, frente a 26,7 en los paises con ingresos
altos.

<+ No se dispone de informacion sobre el nimero de psicélogos
que trabajan en psicodiagnéstico, o en servicios de trata-
miento o rehabilitacion.

* Muchos paises forman a un gran nimero de psicélogos, pero
la mayoria de éstos no trabajan en el 4rea de la salud mental.
Es preciso mejorar esta situacién insatisfactoria.
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14 ASISTENTES SOCIALES DEL AREA DE SALUD MENTAL

<4 Definiciones

* Asistentes sociales del drea de salud mental: diplomados de
una escuela universitaria reconocida de asistentes sociales.

<4 Resultados principaless

<+ La media de asistentes sociales del area de salud mental por
100000 habitantes es de 8,64 (DE 25,37, mediana 0,3)

@ En el mundo, casi el 64% de los paises, que representan el
72% de la poblacion mundial, tienen acceso a menos de un
asistente social del area de salud mental por 100000 habi-
tantes.

* Mas del 90% de la poblacién de la Regién de Africa y la
Region del Mediterraneo Oriental tiene acceso a menos de
un asistente social del area de salud mental por

<4 Limitaciones

 Es posible que algunos paises hayan notificado el nimero de
asistentes sociales que trabajan en cualquier departamento
de salud, pese a que la definicion del glosario especificaba
que debian trabajar en un servicio de salud mental. Por ello,
cabe que la cifra notificada de asistentes sociales del area de
salud mental sea superior a la real.

* En el caso de algunos paises no se pudo analizar la informa-
ciéon porque, del conjunto de los asistentes sociales del pais,

<4 Repercusiones

* Los asistentes sociales desempefian un papel importante en
la atencion de salud mental y se necesita un mayor nimero
de ellos para cubrir la asistencia comunitaria.

<+ Aunque los datos del informe tienen algunas limitaciones, es
evidente que, en la mayoria de las regiones del mundo, el
numero de asistentes sociales es bajo.
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Estan registrados en el colegio profesional local (o su equiva-
lente) y trabajan en un servicio de salud mental.

100000 habitantes. En la Region de Europa, mas del 63 % de
la poblacién cuenta con un solo asistente social del 4rea de
salud mental por 100000 habitantes.

# | a cifra mediana de asistentes sociales por 100000 habitan-
tes oscila entre 0,04 en la Regién de Africay 2,35 en la
Regioén de Europa.

< En los paises con ingresos bajos la cifra mediana es de 0,03
por 100000 habitantes, frente a 25,5 en los paises con ingre-
sos altos.

no fue posible indicar cuantos de ellos trabajaban en el sector
de la salud mental.

* No se dispone de informacién sobre el nimero de asistentes
sociales que trabajan en los diversos servicios de salud men-
tal, p. €j., asistencia hospitalaria, ambulatoria y de base
comunitaria.

* Se requieren esfuerzos sistematicos para formar a mas asis-
tentes sociales y lograr que permanezcan en los servicios de
salud mental.
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15 PROGRAMAS PARA POBLACIONES ESPECIALES Y ONG

<4 Definiciones

* Programas para poblaciones especiales: programas que abor-
dan los problemas de salud mental, incluida la integracién
social, de los grupos mas vulnerables y propensos a los tras-
tornos, como los refugiados, las victimas de desastres de ori-
gen natural o humano, las poblaciones indigenas y las

<4 Resultados principaless

< En el mundo, la disponibilidad de programas de salud mental
para poblaciones especiales es limitada. Sélo existen progra-
mas para las poblaciones indigenas en el 15,1% de los pai-
ses, para los grupos minoritarios en el 17,3%, para los
refugiados en el 28,3 %, para las victimas de desastres en el
37,2%, para los ancianos en el 47,8% y para los nifios en el
59,9%.

*E137,8% de los paises de la Regién de Africa tienen progra-
mas para nifios, siendo que el 44,1% de la poblacién de la
Region estd en edad infantil. En la Region de Europa existen
programas para nifios en el 77,1% de los paises, pese a que
los nifios representan el 19,7% de la poblacién total.

<4 Limitaciones

<+ Aunque muchos paises han notificado la existencia de pro-
gramas especificos, no se dispone de informacién sobre su
tipo ni su calidad.

* Algunos paises no disponen de programas especificos, pero si
de servicios psiquiatricos en los que se atiende a grupos
especiales.

@ Aunque muchos paises han notificado la actividad de las
ONG en materia de salud mental, no queda clara la amplitud
de su cobertura en la poblacion.

<4 Repercusiones

# Los problemas que aquejan a los nifios o a los ancianos son, a
menudo, muy distintos de los de la poblacién general adulta.
Tanto estos como otros grupos vulnerables requieren progra-
mas y servicios especiales.

@ Las ONG desempefian un papel importante en la atencién de
salud mental, por lo que los gobiernos han de facilitar sus acti-
vidades.

# La presencia de ONG en la mayoria de los paises resulta tran-
quilizadora, ya que demuestra la participacion activa de la
comunidad en la asistencia de los trastornos mentales, especial-
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minorias. Entre ellos se cuentan también las personas que
necesitan cuidados especiales, como los ancianos y los nifios.

* Organizaciones no gubernamentales (ONG): organizaciones
voluntarias, grupos de beneficencia, grupos de usuarios de
servicios o de sensibilizacion, o asociaciones profesionales.

* S6lo el 17,8% de los paises de la Region de Africa y el
67,7% de la Region de las Américas disponen de programas
para las personas de edad. La poblacién anciana representa
el 4,8% y el 11% de la poblacion total de las Regiones de
Africa y de las Américas, respectivamente. Casi una quinta
parte de la poblacion de los paises de la Regién de Europa
tiene més de 60 afos, pero aproximadamente el 40% de
los paises no disponen de programas especiales para los
ancianos.

@ En el 88% de los paises hay ONG que trabajan en el sector
de la salud mental.

< Las ONG intervienen en el tratamiento, la rehabilitacion, la
prevencion, la promocion y la sensibilizacion.

# Falta la informacién sobre la calidad y la cobertura de los ser-
vicios de las ONG.

# Algunas de las ONG mencionadas son, en realidad, ONG
internacionales que trabajan en los paises, no necesariamente
ONG locales.

mente alli donde la respuesta del sector publico ha sido lenta o
insuficiente para cubrir las demandas.

# La creacién de grupos de consumidores y de autoayuda contri-
buye significativamente a presionar a las instancias locales en
pro de una mejor atencién de los trastornos mentales y del
desarrollo de programas de asistencia comunitaria.

# Se debe ayudar a las ONG con personal, financiamiento y cen-
tros de formacion, ya que pueden responder a las necesidades
locales y emprender programas asistenciales innovadores.
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SISTEMA DE RECOGIDA DE INFORMACION

& Definiciones

O Sistema de notificacion anual: preparacion de la informacion
relativa a la salud y al funcionamiento de los servicios de
salud, asi como al uso de los fondos asignados cada afio por
el Estado.

O Sistema de informacion/obtencién de datos: actividad orga-
nizada de obtencién de informacién relativa a los servicios.

& Resultados principaless

O El 72,9% de los paises disponen de un sistema de notifica-
cion anual de salud mental, y en el 56,5% existe un sistema
de obtencién de datos o se realizan estudios epidemiol6gicos
sobre salud mental.

o Aproximadamente el 90% de los paises de la Regién de Asia
Sudoriental y de la Regién de Europa disponen de algln tipo
de sistema de notificacién anual de salud mental, frente a
s6lo el 52,3% de los paises de la Region de Africa.

01 S6lo en el 42,2% de los paises de la Region de Africa se han
obtenido datos sobre salud mental o se ha realizado un estu-
dio epidemioldgico a nivel regional.

& Limitaciones

0 No se dispone de informacion sobre la calidad o la amplitud
de la cobertura de los trastornos mentales en los sistemas de
notificacion. Por consiguiente, no es posible juzgar si un sis-
tema de notificacion es satisfactorio o debe ser mejorado.

0 Con frecuencia, la Gnica informacion sobre salud mental que
figura en los boletines anuales de salud de los paises se refie-
re a la prevalencia de los “trastornos mentales”, sin aclarar el
tipo concreto de trastorno mental ni el sistema de diagndsti-
co seguido.

&€ Repercusiones

0 Un sistema de notificacion de salud mental ayuda a evaluar
la situacién de la misma en el pais. Por consiguiente, si se
carece de él, es dificil valorar adecuadamente la situacion de
la salud mental y llevar a cabo las mejoras necesarias. Ofrece
también un mecanismo de vigilancia de las tendencias.

01 Los sistemas de notificacion de salud mental deberian incluir
no solo la informacion sobre los trastornos y la utilizacion de
los servicios, sino también indicadores de la salud mental de
la poblacion general.
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Por lo general, comprende las tasas de hospitalizacion o de
alta, los contactos ambulatorios, los contactos comunitarios y
los pacientes sujetos a la legislacion sobre salud mental.

01 Estudios epidemiolégicos: estudios de investigacion centra-
dos en la extension y naturaleza de los trastornos mentales.

T En el 58,1% de los paises de la Region de las Américas y en
el 73,5% de los paises de la Regién de Europa se ha realiza-
do una recogida de datos o un estudio epidemiol6gico sobre
salud mental.

01 En el 60% de los paises con ingresos bajos y el 91% de los
paises con ingresos altos existe un sistema de notificacion
anual de salud mental.

0 En el 43% de los paises con ingresos bajos y el 77% de los
paises con ingresos altos se ha realizado un estudio epide-
mioldgico o existe un sistema de obtencion de datos.

O La recogida de datos varia enormemente entre los paises. En
la actualidad no se dispone de informacion detallada sobre
los métodos y tipos de recogida de datos.

O También los estudios epidemioldgicos varian enormemente
en tamario y calidad. En la actualidad no se dispone de mas
informacion sobre ellos.

0 Al notificar los casos de trastornos mentales deben utilizarse
un sistema de diagnéstico comuin y una nomenclatura para
los trastornos concretos, ya que de lo contrario la informa-
cién no puede compararse con las cifras internacionales de
prevalencia.

O Los estudios epidemiol6gicos bien disefiados y representati-
vos de la situacién nacional son caros, pero, a nivel local,
generan datos sobre los trastornos y las necesidades, y propi-
cian la toma de conciencia ante la magnitud de la prevalencia
y la carga de los trastornos mentales.
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1 Los grupos se basan en el PNB por habitante de los paises:
Nivel bajo (<$755)
Nivel medio-bajo ($756-$2995)
Nivel medio-alto ($2996-9265)
Nivel alto (>$9266)
(Banco Mundial 2000)

_Atlas © 2001 OMS

16

41






