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La Declaración de Caracas de 1990 sobre la Reestruc-
turación de la Atención Psiquiátrica en América Lati-
na dentro del enfoque de los Sistemas Locales de Salud 
(SILOS) fue un hito que rompía, a este nivel declara-
tivo, con un modelo institucional asilar y centralizado 
que no daba respuesta a la ciudadanía en el tema de la 
atención de salud mental (Levav & González, 1998). En 
Caracas se visualizó que este modelo iba unido a una 
situación muy deficiente de los DDHH de las personas 
con problemas de salud mental. La situación asistencial 
y de condiciones de vida de los hospitales psiquiátricos 
era muy deficitaria. El panorama en aquel momento 
no era muy halagüeño dado que apenas había expe-
riencias innovadoras y la mayoría de los psiquiatras 
se refugiaban en la vertiente más biologicista con un 
marcado acento en defensa de las instituciones asilares 
monográficas. Las experiencias comunitarias de Mau-
ricio Goldenberg en Argentina y de Juan Marconi en 
Chile (Saraceno, 2018) fueron casos aislados de inno-
vación realizados con gran coraje y perseverancia que 
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han quedado como ejemplos de que las cosas se pueden 
cambiar si hay voluntad. Sin embargo, durante la con-
ferencia de Caracas las representaciones de 12 de los 
13 países que asistieron fueron muy activas en las dis-
cusiones y mostraron su entusiasmo por lo que allí se 
acordó, con la excepción de la Delegación de México1.. 

Esta Delegación se opuso a la crítica que se hacía del 
modelo institucional y defendía un modelo donde se 
proponía la modernización de las instituciones psiquiá-
tricas clásicas, aunque sin modificar su función como 
instituciones monográficas, su postura se asemejaba a 
un “aggiornamento” del asilo. Esta discrepancia permi-
tió un debate amplio, no exento de pasión, pero que al 
final permitió sacar adelante la Declaración que se iba a 
convertir en un punto de inflexión en el discurso de la 
salud mental de Latinoamérica.

Sin embargo, es importante ver los resultados del mo-
delo que México defendió con tanta vehemencia en 
la Conferencia de Caracas. En 2011, es decir, 21 años 
después de la Declaración de Caracas se publicó el in-
forme de la evaluación de la atención de salud mental 
de México realizado con el instrumento IEMS-OMS 
(OPS-OMS, 2011) y se vio que “Del total del presupues-

to asignado a la salud, solo 2% estaba destinado a la salud 

mental y, de ese porcentaje, 80% se empleaba para el funcio-

namiento de los hospitales psiquiátricos. El eje de la atención 

de la salud mental se encontraba en el hospital psiquiátrico y 

existían muy pocas unidades de hospitalización psiquiátrica 

en los hospitales generales y establecimientos residenciales, 

así como servicios específicos para niños y adolescentes. El 

acceso estaba limitado por la centralización del sistema de 

atención, ya que la mayoría de los establecimientos se ubi-

caban en las grandes ciudades” (Berenson et al., 2013). 
Podemos decir que esta imagen de la atención de salud 
mental de México mostraba que el país había quedado 
anclado en un modelo asilar, ineficiente y centralizado, 
pero que además no servía para abordar los problemas 
de salud mental de la población y muy lejano al espíritu 
de la Declaración de Caracas.

En Caracas, entre otras instituciones y delegaciones, 
estuvieron invitadas una delegación italiana con res-
ponsables de los servicios de psiquiatría de Livorno, 
Parma, Reggio Emilia y Trieste, así como una dele-
gación española de los servicios de salud mental de 
las comunidades autónomas de Andalucía, Asturias y 
Valencia. Ambas delegaciones aportaron a la reunión 
su experiencia consolidada de cómo dar una alternati-
va a los hospitales psiquiátricos y cómo desarrollar un 
modelo comunitario de servicios de salud mental. La 
experiencia italiana era la pionera en la crítica de las 
instituciones psiquiátricas y en los procesos de desins-
titucionalización. El psiquiatra italiano Franco Basaglia 
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había sido el adalid de estos procesos desde las expe-
riencias de Gorizia y Trieste. Su obra más emblemática 
“La institución negada”, publicada en español de 1972, 
permitió expandir sus ideas en el mundo de habla his-
pana sobre cómo afrontar la alternativa a este tipo de 
instituciones psiquiátricas. La delegación italiana apor-
tó a los debates su experiencia en el desmantelamiento 
de los hospitales psiquiátricos, así como los procesos 
para crear servicios alternativos en la comunidad. En el 
campo legislativo fue importante debatir sobre la Ley 
italiana 180 de 1978 que decretaba el proceso para clau-
surar los hospitales psiquiátricos y también ver como 
se producían resistencias a los cambios desde los secto-
res conservadores de la psiquiatría. Estas experiencias 
mostraban que lo que en alguno momento se vio cómo 
una utopía podía llegar a ser una realidad, confiable, 
eficiente y respetuosa con los DDHH.

La delegación española traía en cartera sus experien-
cias de reforma muy influenciadas por las aportaciones 
italianas de desinstitucionalización, dado que entre 
ambos países existía un intercambio continuo sobre 
estos procesos de innovación que se materializaban a 
través de las dos organizaciones que agrupaban en cada 
país a los profesionales reformistas, la “Coordinadora 
psiquiátrica” en España y “Psiquiatría democrática” en 
Italia (Aparicio Basauri, 2020). Sin embargo, había pe-

queñas diferencias entre las experiencias de ambos paí-
ses. El proceso de la reforma psiquiátrica en España no 
estaba sustentado por una ley específica de salud mental 
como ocurrió en Italia sino por un documento técnico 
realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en 
1985 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1985). Tan 
solo en la Ley General de Sanidad de 1986 se dedicaba 
un artículo sencillo (artículo 20) al tema de salud men-
tal que dejaba claro que la hospitalización de agudos 
debía realizarse en los hospitales generales y que había 
que diseñar estrategias de superación del hospital psi-
quiátrico (Aparicio Basauri, 1993). El inicio de la refor-
ma psiquiátrica coincidió con la creación del Sistema 
Nacional de Salud, que conllevó dar un papel clave al 
nivel de atención primaria de salud. Además, junto a 
estos cambios legales y normativos, en España echaba 
a andar una nueva organización territorial en forma de 
estado autonómico que traspasó la gestión y la planifi-
cación sanitaria a las nuevas Comunidades Autónomas 
por lo que estas tomaron las riendas de la atención de 
salud mental. Este proceso de descentralización tuvo su 
impacto en hacer más accesibles los servicios de salud 
a la población.

Una de propuestas operativas finales de la reunión fue 
que los servicios de salud mental de Italia y España, pre-
sentes en la reunión, colaboraran con los servicios de 
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salud latinoamericanos en implementar los acuerdos de 
la Declaración de Caracas. Esa propuesta genero una 
actividad de cooperación importante sobre todo en la 
década de los noventa. Sin embargo, una pregunta que 
ha surgido cada vez que se ha vuelto a celebrar una con-
ferencia en conmemoración de la Declaración de Cara-
cas es ¿qué avances se han producido en la Región de la 
Américas? Una parte de la respuesta se puede encontrar 
en los informes de cada país derivados de la aplicación 
del instrumento de evaluación WHO-AIMS (WHO, 
2020) sobre el sistema de atención en salud mental, así 
como en el Atlas de Salud Mental (WHO, 2017) que re-
coge periódicamente (2001, 2005, 2011, 2014 y 2017) la 
situación de los países sobre la atención de salud mental.

Hoy podemos ver que cada vez hay más experiencias 
innovadoras consolidadas en la Región de las Améri-
cas que siguen la senda marcada por la Declaración de 
Caracas y que son ejemplos paradigmáticos para aque-
llos que todavía no han iniciado un proceso de cam-
bio. Entre estas podemos destacar la descentralización 
de la atención de salud mental de Panamá (Herrera, Da 
Costa & Aparicio Basauri, 2009), el papel de la enfer-
mería en salud mental de Belice (Cayetano, 2009) , el 
proceso de desmanicomialización de Río Negro (Ar-
gentina), desarrollo de la atención primaria en Cuba, 
la territorialización de los servicios de salud mental de 

Chile, la reforma psiquiátrica de Brasil, la salud mental 
comunitaria de Jamaica,… etc. (Caldas de Almeida, JM. 
& Cohen, A. (ed.), 2008).

Sin embargo, debemos ver el panorama de la atención a 
la salud mental desde una perspectiva más amplia. Con 
este fin he ideado la utilización de una metáfora que he 
denominado “la mesa de cuatro patas” y que expresa la 
importancia de elaborar un marco sólido sobre el que se 
asienten las transformaciones del modelo de atención 
en salud mental. Las posibilidades de transformación 
de una estructura de salud mental dependen de “cua-
tro patas”; la primera el tener un modelo claro sobre 
la salud mental comunitaria, la segunda el desarrollar 
normas y leyes que permitan expandir ese modelo co-
munitario, la tercera la necesidad de una voluntad po-
lítica que se comprometa con esos cambios y la cuarta 
contar con profesionales que se impliquen en dar vida 
a los cambios. Hoy podemos decir que la primera pata 
de esta mesa para el cambio, corresponde a la existencia 
de un modelo de salud mental comunitario que sirva 
de marco para los cambios. De forma general podemos 
decir que este modelo, viene expresado a través de los 
planes de acción de salud mental aprobados por la Or-
ganización Panamericana de la Salud y por la Organi-
zación Mundial de la Salud. Además, este modelo esta 
reforzado con estrategias como el programa mhGAP de 
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OMS para reducir la brecha en salud mental, a través de 
la implicación de la atención primaria en abordar ocho 
condiciones prioritarias en el ámbito de los trastornos 
mentales y neurológicos. La segunda que hace referen-
cia al desarrollo de normas y leyes, también ha tenido 
avances importantes pues a los 20 años de la Declara-
ción de Caracas el 66% de los países tenían un plan de 
salud mental y un 71% lo habían formulado o puesto al 
día después de 2004 (Rodríguez, JJ. 2014). Cuando nos 
adentramos en la tercera que hace referencia a la volun-
tad política la situación ya no era tan halagüeña a los 20 
años de la Declaración, por ejemplo podemos ver que 
el 67 % del presupuesto de salud mental en el conjunto 
de la región se dirigía a los hospitales psiquiátricos y 
si analizamos las camas psiquiátricas solo el 22% esta-
ban ubicadas en los hospitales generales (Rodríguez, 
JJ. 2014). Es cierto que si estos datos los desagregamos 
por países nos encontramos con situaciones naciona-
les donde el 90 % del presupuesto se dirige a los hos-
pitales psiquiátricos y en otros países que han realiza-
do reformas donde este porcentaje está por debajo del 
50% (Rodríguez & Aparicio Basauri, 2014). El cuarto 
elemento es el relativo al compromiso de los profesio-
nales y posiblemente es el más delicado, pero a la vez 
clave para producir los cambios necesarios. La imagen 
que se trasmite a través de las publicaciones de salud 
mental de los países, de los temas de salud mental que se 

imparten en las universidades o de las reuniones y sym-
posiums que se dedican a la salud mental comunitaria, 
nos permite visualizar que hay un aumento importante 
de profesionales sensibilizados y comprometidos con 
este modelo comunitario. Asimismo, en aquellos luga-
res donde se han producido cambios significativos el 
liderazgo de los mismos lo han llevado psiquiatras que 
ocupaban puestos de decisión. En otros lugares donde 
no ha habido ninguna modificación del modelo asilar 
vemos que la resistencia y los obstáculos los han capita-
lizado los psiquiatras defensores de ese modelo y que a 
la vez han ocupado cargos de gestión y dirección en las 
instituciones asilares.

La metáfora de “la mesa de cuatro patas” nos ayuda a en-
tender la complejidad de introducir cambios en la aten-
ción de la salud mental y además nos permite trabajar 
en la búsqueda de estrategias creativas para vencer los 
obstáculos y conseguir que el espíritu de la Declaración 
de Caracas se expanda por más territorios.
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