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Introduccion

En nuestro pais, en términos absolutos y relativos, la
salud mental de la poblacidén ha sido desatendida. Ha
ocurrido que los recursos, siempre insuficientes, han si-
do usados para hacer frente a otros graves problemas de
salud como son las enfermedades infecciosas y la des-
nutricidon. Sin embargo, ni la escasez de recursos ni la
magnitud de otras necesidades justifican este abandono,
ya que los desdrdenes y las desviaciones mentales repre-
sentan grandes sufrimientos para las personas afectadas
y una grave pérdida econdmica y social para el pais. Las
causas del abandono son comprensibles, pero no son
acepltables.

¢(Como se puede explicar la falta de interés que, con
muy contadas excepciones, han tenido los funcionarios
responsables de la salud publica para abordar los proble-
mas en el campo de la salud mental? Una causa de ca-
racter general e histdrico es la que tiene que ver con la
ignorancia, los temores y los prejuicios arraigados en
nuestra cultura en relacidn con los desérdenes mentales
y con quienes los sufren. Otra, es la opinidn extendida,
pero en buena parte injustificada, de que no se cuenta
aun con los conocimientos indispensables acerca de sus
causas, para prevenirlos y corregirlos, opiniéon que, en
nuestro medio, se ha visto reforzada por la tendencia a
suplir la carencia de explicaciones cientificas con espe-
culaciones que contribuyen mas a oscurecer las causas
de los desdrdenes mentales, que a iluminarias.

Sefialaré algunos lineamientos gue, a mi juicio, ofre-
cen las mejores perspectivas para abordar los problemas
de la atencidn psiquidtrica vy de la salud mental en el pais.
Trataré el tema bajo los siguientes rubros:

I, Aspectos epidemioldgicos.
1. Asistencia.

IIt.  Recursos humanos.

IV. Prevencién y educacion.
V. Investigacion.

VI.  Coordinacién y planeacion.

Vil.  Consideraciones finales.

l. Aspectos epidemioiogicos .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (28), en el
mundo hay actualmente cerca de 40 millones de perso-
nas que, en un momento dado de su vida, sufren padeci-
mientos menltales severos. Cuando menos, el doble de
esla cifra estd seriamente afectado por su dependencia a
las drogas, los problemas relacionados con el alcoholis-
mo, el retraso mental y los trastornos organicos del siste-
ma nervioso. Las estimaciones acerca del niumero de
personas que sufren enfermedades menos graves, pero
en algun grado incapacitantes, varian mucho, pero la
cifra no es inferior a 200 millones de personas. En
muchos paises, las enfermedades mentales son la causa
principal de incapacidad en dos de cada b personas in-
vélidas, y en los paises industrializados, en una de cada
tres camas de hospital se atiende a un paciente psi-
quidtrico. Tanto en los paises avanzados como en los
paises en vias de desarrollo, cerca de una quinta parte
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del total de las personas que acude a los servicios médi-
cos padece alguna forma de trastorno mental. Por otra
parte, hay motivos para pensar que la prevalencia de las
enfermedades mentales habrd de aumentar debido a la
prolongacion de la expectativa de vida, las mayores pro-
babilidades de sobrevivir que hoy tienen los enfermos
mentales y la complejidad de la vida cotidiana y las ten-
siones que genera.

Una forma de dar una imagen de los problemas rela-
cionados con la salud mental en nuestro pais es exponer
algunas cifras derivadas de estadisticas y encuestas epi-
demiolégicas que, en todo caso, deben tomarse con re-
serva. Ni los tipos de desérdenes mentales que ocurren
en nuestra poblacidon de 68 millones de habitantes,
55% de ellos mayores de 15 afos, ni la prevalencia de
los que son mas incapacitantes, difieren sustancialmente
de los que se identifican en otros paises. Es posible que
el 1% del total de la poblacidn del pais esté afectada en
forma severa y que el 10% de los individuos lo esté en
un momento de su vida (24). Se ha calculado que la pre-
valencia de enfermos psicéticos oscila entre 10.1y 14
por 1 000 habitantes en la poblacién mayor de 14 afios
(3). Se considera que 12 de cada 1 000 personas
sufren retraso mental, incluyendo 75% de casos leves,
lo que hace un total de 800 000 aproximadamente. La
proporcién mas elevada de enfermos corresponde a las
grandes psicosis funcionales: esquizofrenia y psicosis
afectivas, seguidas de los desérdenes que son conse-
cuencia de dafio organico cerebral. Los indices de preva-
lencia de epilepsia, tanto "'idiopdtica’’ como ‘'sintomati-
ca'’, oscilan entre 3y 7.3%, cifras mas elevadas que las
que se han dado a conocer en otros paises (3).

Las diversas formas de farmacodependencia son
dificiles de cuantificar, sin embargo, el consumo de ma-
riguana vy la inhalacién de sustancias volatiles son las for-
mas mas frecuentes, seguidas del abuso de las anfetami-
nas y de otras drogas psicotropicas, particularmente dro-
gas sedantes vy tranquilizantes. El consumo de sustan-
cias psicodislépticas, como LSD y mescalina, es bajo vy
tiende a decrecer. El consumo de la cocaina se limita,
por ahora, a adultos de condicidn socioecondmica alta.
Algunos estudios atribuyen a la farmacodependencia en
la poblacidn de 14 anos en adelante, una tasa de .46%
con predominio del abuso de la mariguana y de las sus-
tancias volatiles (23). Las drogas '‘duras’’ como la
heroina, causan victimas en la frontera norte. Una en-
cuesta estima que hay entre 5 000 y 8 000 heroinédma-
nos en el pais.

El estudio en hogares, llevado a cabo en 5 ciudades de
la Republica, muestra que el grupo de edad de 18 a 24
anios prefiere la mariguana, y el grupo de 14 a 17, los
inhalantes (22). La proporcidn entre hombres y mujeres
de mas de 14 afios esde 7 a 1 (23), respectivamente.

En cuanto al alcoholismo, la mortalidad causada por
cirrosis hepatica, uno de sus indicadores méas usados, no
ha variado en los dltimos 5 afios y figura en el noveno lu-
gar entre las causas de mortalidad general, con una tasa
de 20 por 100 000 habitantes (8). Los varones de 40 a
60 afios ocupan el primer lugar. Segun Bustamante,
entre el 5.7 y el 7% de la poblacidn de personas mayo-
res de 14 anos, son alcohdlicos.
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La relacién entre el abuso del alcohol y los actos de
violencia en la forma de accidentes y homicidios, es muy
alta. Segun datos de la Direccidn de Bioestadistica, en la
Repubtica Mexicana, en el aio de 19786, los accidentes
ocuparon el cuarto fugar como causa de mortalidad ge-
neral, con una tasa de 39.7 por 100 000 habitantes.
Los homicidios ocuparon el décimo segundo lugar con
una tasa de 16.5 por 100 00O habitantes (8), aunque
en algunas regiones del pais la tasa es de 84 por
100 000 habitantes. En una proporcién elevada de los
casos de violencia, no menor de 50%, el alcohol ha in-
tervenido como causa maés frecuente {2) y también en
no menos del 18% de los accidentes de trafico {26).
Otro indicador indirecto de la salud mental son las ta-
sas de suicidio. Las cifras varian entre 2.5 v 4.5 por
100 000 habitantes.

En la ciudad de México, el 81.7% de las intoxica-
ciones que se ven en los hospitales se deben a proble-
mas causados por el alcohol; el 16.1, a drogas de uso
médico y sélo el 2.2, a drogas de uso no médico (20).

Un aspecto nuevo del problema es el abuso de psi-
cotropicos. Ocurre que la mayor parte de las sustancias
tranquilizantes, sedantes y estimulantes, prescritas por
la profesién médica, puede ser mal usada, y esto da lu-
gar a dependencia, accidentes y estados de confusion
mental.

En otro orden de cosas, conviene mencionar que se-
gun Cravioto (10,1 1), en México, 7 de cada 100 nifios
sufren formas severas de desnutricion y 1 de cada 4,
tiene deficiencias nutricionales. Aungue las consecuen-
cias en el desarrollo tanto fisico como mental son
dificiles de cuantificar, son sin duda muy graves.
Quienes sobreviven a estas deficiencias, que se inician
desde la gestacion, no se recuperan del todo aun cuando
se alimenten bien durante las fases subsecuentes de su
desarrolio (12).

La incidencia y la prevalencia de los deso6rdenes de la
personalidad y de las neurosis son aun mas dificiles de
estimar. Algunos estudios sugieren que, por lo menos, la
quinta parte de los enfermos que acude a centros de sa-
lud y a la consulta externa de los hospitales padece algun
trastorno psiquidtrico que requiere atencion. Se trata,
generalmente, de enfermos que se quejan de sintomas
soméaticos y, como el tratamiento que reciben no es el
adecuado, suelen convertirse en asiduos visitantes de
los servicios, absorben una proporcidén desmesurada del
tiempo del personal médico y consumen muchos medi-
camentos que en realidad no necesitan (14). La caren-
cia de servicios especializados enmascara la magnitud
del problema.

Se ha dicho justamente, que los datos relativos a la
mala salud en nuestro pais reflejan una situacién prome-
dio, es decir, que no toman en cuenta las grandes dife-
rencias socioeconémicas y culturales. Celis v Nava,
comparando las diferencias en los tipos de enfermedad y
las causas de muerte entre pacientes del Hospital Gene-
ral de la ciudad de México y pacientes privados, conclu-
yen que en nuestro pals es necesario distinguir entre una
patologia de la pobreza y una patologia de la abundan-
cia. Este criterio, especificamente en lo que se refiere a
las consecuencias deplorables de la busqueda tardia de
asistencia meédica por la poblacién menos informada v
mas desvalida, es también aplicable, en principio, al
campo de los desdrdenes mentales.

Hay algunos problemas en el drea cuyas consecuen-
cias sociales plantean la necesidad de abordarlos con un
intereés prioritario: los nifios con dafo o defecto cerebral,
con o sin retraso mental, disritmia cerebral y desordenes
de la conducta; el alcoholismo y sus secuelas de violen-
cia, accidentes y homicidios; el abuso de drogas por jé-
venes; el suicidio y los intentos de suicidio; las psicosis,
las neurosis severas, los desordenes psicofisioldgicos,
etc.

Los cambios socioeconOmicos y culturales bruscos
que se originan en la migracién de las familias del campo
a la ciudad, trastornan los sistemas tradicionales de apo-
yo social, debilitan los valores establecidos y favorecen
el incremento de problemas psicosociales, tales como el
alcoholismo, la farmacodependencia y la delincuencia.
El desempleo es, sin duda, uno de los factores determi-
nantes de la violencia y de la delincuencia, y las condi-
ciones de vida en las grandes urbes son deletereas para
la salud mental de ias poblaciones. Como la salud gene-
ral, la salud mental se imbrica en la trama general de la
vida de los pueblos.

Il. Asistencia

Una revisidn aun somera de la historia de la asistencia
de las enfermedades mentales en nuestro pais (15) pone
de relieve que hasta tiempos muy recientes, las fun-
ciones publicas en el campo de la salud mental se limita-
ban a responder a la muy apremiante necesidad de pro-
veer custodia tras los muros de un asilo a personas se-
veramente perturbadas.

Sin embargo, Meéxico se habia adelantado a otros
paises de América en la obra pia de tomar bajo su custo-
dia a los dementes que, mal alimentados y semidesnu-
dos, deambulaban por las calles o eran alojados en las
cérceles, ya que el primer hospital de América dedicado
al cuidado de tales enfermos, el Hospital de San Hipdlito,
fue fundado en 1566, en esta ciudad, por Fray Bernardi-
no Alvarez. Desafortunadamente, la obra de este ilustre
precursor no influyo sustancialmente en la situacion ge-
neral y, hasta bien entrado el sigio pasado, los dementes
continuaron sin asistencia que mereciera tal nombre,
guardados, en el mejor de los casos, en edificaciones
improvisadas que surgian ahi donde habia donantes
compasivos. El cuidado de los enfermos mentales no
mejoré en México durante su primer siglo de vida inde-
pendiente ni aun después de la secularizacién de las ins-
tituciones consagradas a la asistencia médica.

En 1910 ocurrio un evento importante: el presidente
Diaz inaugurd en terrenos de la Hacienda de la Castafie-
da, en Mixcoac, el Manicomio General. Su edificacion si-
guié el modelo arquitecténico de la época para esta cla-
se de establecimientos. En realidad, la atencién que du-
rante décadas se prestd a los asilados en e! Manicomio
de La Castafieda, al que hemos de recordar como la cu-
na de nuestra psiquiatria publica, fue deficiente, pero no
necesariamente peor que en otros paises. Se carecia en-
tonces de conocimientos cientificos y de recursos tera-
péuticos efectivos y se asumia que el deterioro mental de
los enfermos era consecuencia natural, inexorable, del
avance de su enfermedad y no, como ahora sabemos,
de su aislamiento y abandono.

Hacia la misma época vy en las dos décadas siguientes,
algunas instituciones privadas (15) suplieron al estado
en su funcidn de cuidar a los enfermos mentales y conti-
buyeron también al desarrolio de la psiquiatria, como
una especialidad de la medicina, en nuestro pais.

Hacia 1935, con la introduccién en el uso clinico del
coma insulinico y de las terapéuticas de choque, se pu-
do ofrecer por primera vez un tratamiento relativamente
eficaz a una poblacion de enfermos que, hasta entonces,
vegetaba sin esperanza.

Entre 1960y 1970, la SSA establecio una red de 11
hospitales, 9 de ellos hospitales-granja, en sustitucion
del ya abarrotado manicomio genera!. Las nuevas insta-
laciones, aunque alejadas de los centros meédicos y mal
distribuidas en el territorio nacional, representaron, sin
duda, un cambio favorable. Desatortunadamente, no
contaron con recursos técnicos y economicos apro-
piados a sus necesidades, y en el transcurso de unos
cuantos anos de pobreza v relativo descuido, sufrieron
un detenioro ostensible. Sin embargo, es necesario hacer
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mencién que en dos de estos hospitales, el que lleva el
nombre de ''Fray Bernardino Alvarez’’, y otro destinado
a nifos y adolescentes, que lleva el nombre de 'Juan N.
Navarro’’, la asistencia de los enférmos alcanzd mejores
niveles. Ambas instituciones, a falta de otras mas ade-
cuadas, han jugado un papel importante en la ensefanza
de la psiquiatria. Liama la atencién que instituciones co-
mo el IMSS y el ISSSTE no hayan dispuesto hasta 1981
de camas propias para la hospitalizacion psiquiétrica de
sus enfermos que lo requieren, si no que subrogan estos
servicios a otras instituciones.

Entre 1950y 1960, el avance en la farmacologia tu-
vo importantes consecuencias en la atencién de los en-
fermos mentales en todo el mundo civilizado. En estos
afios se empezaron a usar en la clinica nuevos farmacos
con propiedades no conocidas hasta entonces, como
son: restaurar el contacto perdido con la realidad y esta-
bilizar el humor abatido o exaltado. Una consecuencia
de este desarrollo fue la generacidn de un impulso pode-
roso en el estudio del cerebro, como sustrato de las fun-
ciones mentales y de la conducta. Otra consecuencia fue
gue a los enfermos mentales se les vio como suscep-
tibles de ser curados y reintegrados a la sociedad y, por
lo tanto, merecedores de un tratamiento mas activo. Co-
mo en otros paises, en el nuestro los nuevos farmacos
estimularon el interés de la sociedad y de los médicos en
los desérdenes mentales y en las personas que los
sufren.

En la dltima década, del mismo modo que en otros
campos de la medicina, en el de la salud mental el pén-
dulo oscilé del interés en el individuo aislado al interés en
la familia y la comunidad, vy del énfasis en la curacién al
énfasis en la prevencién y la deteccién y tratamiento
temprano de los casos. Estos cambios expresan una
conciencia mds clara de que en la salud, las condiciones
materiales y sociales de {a vida son auin mas importantes
que las acciones médicas.

Este era el clima en la Asamblea Mundial de la Salud
en 1974, en Ginebra, Suiza, cuando los paises expresa-
ron la urgente necesidad de prestar mayor atencién a los
aspectos sociales y psicolégicos de la salud en vista del
elevado costo social que originaba su descuido.

Las instalaciones para la asistencia de los enfermos
con que se cuenta en el pals son a todas luces insuficien-
tes.

La Direccién de Salud Mental cuenta actualmente
(1982) con 11 unidades hospitalarias con un total de
4 400 camas,; con 24 servicios de psiquiatria, instala-
dos recientemente en los centros de salud en el Distrito
Federal y con otros 16 en el resto del pais. Otras institu-
ciones y organismos publicos y privados proveen el resto
para completar 7 700 camas, cifra que es inferior a las
necesidades de un palis con casi 70 millones de habitan-
tes. Del total de camas, segun datos de la Direccién de
Salud Mental citados por C. Pucheu (25}, el 67%
{4 400) corresponde a camas de hospitales federales de
la SSA, el 24%, a los gobiernos de los Estados que reci-
ben subsidio de la SSA y el 19%, a instituciones priva-
das. El 60% de las camas psiquiatricas, en proporcion
de 1 por cada 5 453 habitantes, se localiza en el Distrito
Federal y en los Estados circunvecinos, mientras que en
las regiones del centro y del sureste la relacién es de 1
cama por 55 315y 44 115 habitantes, respectivamen-
te.

Nuestros hospitales, hospitales-granja y asilos, adole-
cen de escasez de personal capacitado en relacién con
el numero de pacientes, y en varios de ellos, los progra-
mas de rehabilitacién y seguimiento son muy limitados.
Debido a esto, muchos pacientes reingresan o permane-
cen confinados por pericdos de tiempo innecesariamen-
te prolongados.

En un censo de enfermos mentales crénicos hospitali-
zados en dependencias de la SSA, llevado a cabo por in-
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dicaciones de la Direccién de Salud Mental en 1978,
que incluy6 a 2 141 enfermos (el 86% de la poblacién
manicomial), se puso de manifiesto que predominan los
casos de esquizofrenia, epilepsia, retardo mental, psico-
sis organica, demencia y alcoholismo, en el orden cita-
do. Una tercera parte (32%) de los enfermos examina-
dos estd incapacitada en forma total y requiere ser custo-
diada en forma continua. Cuatro de cada 5 (80%) no es-
tdn en condiciones de llevar una vida fuera de un hospital
psiquidtrico, pero 1 de cada 2 {48%) es susceptible de
rehabilitaciébn en grados variables. El 42% no tiene fami-
liares que lo visite y ha sido abandonado. Se aprecid que
2 de cada 10 enfermos podrian ser tratados fuera del
ambiente manicomial si se contara con los recursos
apropiados (16).

Por otra parte, es necesario aclarar que las unidades a
que nos hemos referido estdn mal distribuidas en el terri-
torio nacional y que las condiciones que privan en los
hospitaies psiquiatricos no lienan las normas minimas vy,
en algunos casos, son deplorables.

/Qué es lo gue se ha hecho en los Ultimos afios en el
ambito de la salud mental publica? Puede decirse que en
nuestro sistema de salud, la institucién que ha asumido
mayor responsabilidad en este capitulo es la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

En 1977, la SSA puso en marcha, a través de la Di-
reccion de Salud Mental, un programa para mejorar la
atencién de los enfermos mentales hospitalizados vy
abordar problemas de la salud mental en el primer y se-
gundo nivel de asistencia. En lo que se refiere al primer
aspecto, el programa incluye la rehabilitacién material,
técnica y administrativa de los hospitales psiquidtricos
federales y el mejoramiento de las condiciones de vida
de los enfermos hospitalizados en lo que se refiere a ali-
mentacién, vestido, alojamiento, tratamiento y rehabili-
tacion. Este programa se desarrollé durante 3 afos, pero
se ha detenido transitoriamente por falta de recursos fi-
nancieros. En lo que se refiere al segundo aspecto, en la
ciudad de México se han desarrollado centros de salud
mental en centros de salud, y servicios de psiquiatria en
hospitales generales, en colaboracién con la Direccién
de Asistencia Médica, y en otras partes del pais, en cola-
boracién con los Servicios Coordinados. En estos
programas trabajan equipos que constan de un psi-
quiatra, uno 0 mas psicologos, una o més trabajadoras
sociales y una enfermera; también participa en ellos el
resto del personat del centro de salud. Se hace hincapié
en el trabajo en la comunidad y en la capacitacién del
personal.

Tanto en estos servicios como en los centros men-
cionados, los programas para la atencién a los nifios,
que ocupan aproximadamente el 40% de la consuita, a
los jovenes farmacodependientes, a los alcohdlicos y a
los ancianos, han sido disefiados en forma especifica y el
personal ha sido previamente capacitado.

La afluencia de pacientes a los servicios de psiquiatria
y salud mental a que hemos hecho referencia {25) ha
demostrado la angustiosa necesidad de la poblacion de
contar con estos servicios. En ellos es posible identificar
oportunamente y, manteniéndolos en el seno de su fami-
lia y de la sociedad, tratar a una proporcion importante
de enfermos, asi como abordar a grupos especificos a
través de programas preventivos.

Los hospitales psiquiétricos son parte necesaria de la
organizacién para la asistencia de los enfermos menta-
les. La meta de sustituir el espiritu asilar de estos hospita-
les por un espiritu humanista y rehabilitador, permanece
en la etapa de '‘pasos preliminares’’ por falta de capaci-
dad técnica del personal auxiliar y de recursos finan-
cieros.

En nuestro pals, las personas que sufren enfermeda-
des mentales severas se encuentran entre las més des-
validas de la sociedad, estdn desamparadas y no reciben



un tratamiento equivalente al que reciben los pacientes
no psiquiadtricos. Puede decirse gue estos enfermos
constituyen una minoria discriminada en el campo de la
salud publica, discriminacion que se expresa en el hecho
de que el presupuesto que se ha destinado a su cuidado
es, por lo menos, cuatro veces menor que el que se des-
tina a! cuidado médico de otros enfermos.

¢Cédmo mejorar la asistencia? Me referiré por separado
a cada uno de los 3 niveles en los que se imparten los
servicios.

Atencién en el primer nivel

La responsabilidad de atender a los enfermos en el
area de la psiquiatria y la salud mental en el primer nivel
es una tarea que corresponde al personal general de sa-
lud. Deben hacerse los cambios necesarios en los
programas de los médicos generales y familiares para
que adquieran los conocimientos, las actitudes y las
destrezas que les permitan participar en programas de

prevencion, hacer la identificacién oportuna de los ca--

sos, manejar eficazmente una proporcién de ellos y refe-
rir a los pacientes que lo requieran al segundo nivel de!
sistema.

Con una mejor preparacion en el manejo de fos proble-
mas psicosociales, este personal podria hacer llegar Ia
asistencia y la prevenciéon en el area de la psiquiatria y de
la salud mental al seno de las familias y de la comunidad.
De hecho, la incorporacién de los problemas psicoso-
ciales en los programas primarios de salud es la unica
posibilidad previsible de extender la cobertura en estas
areas de salud a la poblacion rural y a la poblacién margi-
nada.

Atencion en el sequndo nivel

La atencion en el nivel intermedio requiere de un nud-
mero suficiente de personal especializado en el campo
de la psiquiatria, organizado para trabajar en equipos for-
mados por psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajadoras
sociales, enfermeras y técnicos en rehabilitacion. Es un
hecho demostrable que el psiquiatra, trabajando aislada-
mente como especialista, no puede desenvolverse con
eficacia en el campo del trabajo institucional.

En el segundo nivel, la funcidn de estos equipos es,
ademads de atender a la consuita externa, desarrollar
programas con fines de prevencion y participar en la en-
sefianza y capacitacion del resto del personal de los
centros donde laboran.

Es necesario que las clinicas, los centros de salud v los
hospitales generales cuenten con servicios especializa-
dos de psiquiatria abiertos a la consulta externa, y que
desarrollen una labor de enlace con los demés servicios.
Estos hospitales deben disponer de un ndmero propor-
cional de camas (tal vez 5%) para hospitalizar por poco
tiempo a los enfermos psiquiatricos tranquilos. El acondi-
cionamiento de estas areas difiere en algunos aspectos
menores del de otros servicios médicos.

Tratar a los pacientes psiquidtricos en clinicas de con-
sulta externa y en los servicios psiquiatricos de los hospi-
tales generales, permite abordar a muchos de ellos, tal
vez de un 60 a un 80%, en forma eficaz, reduciendo el
riesgo de que por negligencia y abandono se conviertan
en enfermos crénicos. El nimero y localizacion de estos
servicios debe ajustarse a la demanda previsible en cada
sector.

Algunos de los pacientes a los que hay que atender en
este nivel —nifios, adolescentes, ancianos, alcohdlicos,
etc.— requieren programas especialmente disefiados.
Muchos pacientes con distintos grados de patologia
mental pueden ser tratados sin separarlos de sus familias
si a ellas se les da apoyo y asesoramiento. La hospitaliza-
cién de los enfermos mentales s6lo esta indicada cuando

su estado y sus circunstancias hacen que sea imposible
tratarlos en el hogar.

La utilizacién de la red general de salud para la presta-
cién de servicios en el area de la psiquiatria y la salud
mental y la creacidn de anexos psiquidtricos, 1anto en los
hospitales generales como en las clinicas y centros de
salud, es comparablemente menos costosa y permite
incluir los problemas psicosociales en el nivel secundario
de la atencién en forma integrada a la medicina, lo cual
tiene ventajas técnicas y hace posible la mejor utilizacion
de los recursos.

Atencion en el tercer nivel

Menos del 10% de los pacientes psiquiatricos, tanto
agudos como subagudos y crénicos, requieren de inter-
namiento en hospitales psiquidtricos especializados. El
pais necesita contar con suficientes hospitales de este t-
po distribuidos segun las 4reas geogréficas. En muchos
paises avanzados, la organizacién asilar de los viejos
hospitales psiquiatricos ha sido ya suprimida y el cuidado
de los enfermos se orienta por una filosofia humanista
que ha sido a veces formulada en términos de "'la comu-
nidad terapéutica’’. Un hospital psiquidtrico moderno
debe contar con &reas separadas para la asistencia de
enfermos agudos y subagudos; con reas para el manejo
de enfermos crénicos rehabilitables y con otras, separa-
das del resto, para enfermos en custodia. Es aconsejable
que estos hospitales no sean ni demasiado pequefios ni
demasiado grandes. Se considera que el nimero de ca-
mas no debe exceder en ningin caso de las trescientas.
Estos hospitales deben contar con instalaciones para
consulta externa, hospitalizacion parcial y actividades de
terapia ocupacional y de rehabilitacién. El personal tecni-
co que atiende a los pacientes debe ser mejor selec-
cionado y adiestrado. Es necesario que el hospital psi-
quiatrico esté funcionalmente relacionado con los servi-
cios del primero y del segundo nivel y que cuente con la
organizacion necesaria para el seguimiento de los pa-
cientes y evitar asi su reingreso a causa del abandono del
tratamiento o por el descuido de la familia, lo cual ocurre
con frecuencia. De ser posible, los enfermos crénicos
tranquilos deben permanecer en el seno de su familia, lo
cual sélo puede llevarse a cabo si éstas son debidamente
apoyadas y asesoradas.

Se requiere que los hospitales psiquidtricos cuenten
con instalaciones en las que se tome en cuenta la aten-
cién de los desordenes intercurrentes o secundarios. Es
preferible que a los enfermos, aun a los mas severamen-
te dafiados, no se les albergue en asilos, ya que enton-
ces su abandono suele ser inevitable.

En aquellos paises en los que se ha intentado prescin-
dir de los hospitales psiquidtricos, la experiencia ha de-
mostrado que este criterio es poco practico y no ha teni-
do éxito. Muchos de aquéllos que se dieron a la tarea
idealista de cerrar asilos psiquidtricos en lugar de trans-
formarlos en hospitales modernos, confiando demasiado
en los alcances de la asistencia extra-hospitalaria y sin
ver con claridad sus limitaciones, estdn rectificando sus
politicas.

El hospital psiquidtrico aun tiene una funcion médica y
social que cumplir. Lo que se requiere es su mejorarmien-
10 material y técnico y la transtormacion a fondo de sus
regimenes internos.

En el nivel de 1a atencion terciaria de los pacientes psi-
quidtricos parece conveniente gue las instalaciones con
gue cuenta la SSA sean compartidas por otras institu-
ciones del sector de la salud que carecen de ellas, con
base en fa integracion interinstitucional de servicios. So-
lamente deben construirse nuevos hospitales psiquidtr-
cos en las 4reas donde no se cuente con facilidades ins-
taladas. La subrogacion de camas para la asistencia de
enfermos psiquidtricos del IMSS y del ISSSTE en algunos
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hospitales de la red de la SSA, ha tenido ventajas sobre
la subrogacion en pequefios sanatorios privados en don-
de la asistencia es sumamente deficiente.

Il. Recursos humanos

Como en el caso de las instalaciones asistenciales, el
personal especializado en el campo de la salud mental
- meédicos, psicologos, enfermeras, trabajadoras so-
ciales y terapeutas ocupacionales— es muy escaso y es-
ta mal distribuido, dado que se concentra en las zonas
urbanas. Es desafortunado que una proporcién impor-
tante de quienes tienen adiestramiento estén dedicados
en forma exclusiva a la practica privada y se muestren
renuentes a participar en actividades asistenciales y do-
centes (13).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una
proporciéon minima de 5 psiquiatras por cada 100 000
habitantes. Argentina cuenta con 4.1 y Costa Rica, con
8 por 100 000 habitantes (21}. De acuerdo con datos
del Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Sa-
tud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM, Mé-
Xico contaba en 1977 con 553 psiquiatras, es decir, al-
go més de 1 por 100,000 habitantes, de los cuales en
el Distrito Federal habia 384 y en el interior de la Re-
publica, 169: en Monterrey, 27; en Guadalajara, 27; en
Hermosillo, 10; en Puebla, 9 y el resto en otras localida-
des (17). Es necesario mencionar que para 1980, esta
cifra se habla elevado a 725. En lo que se refiere a las
trabajadoras sociales psiquiatricas, el déficit es adon ma-
yor, va qgue, no obstante un programa intensivo de
adiestramiento que se lleva a cabo desde hace 4 afos,
auspiciado por el Departamento de Psicologia Médica,
Psiquiatria v Salud Mental de la Facultad de Medicina de
la UNAM, solamente se cuenta con 126 trabajadoras
sociales con preparacién especial en el campo de la sa-
lud mental. En lo que se refiere a enfermeria, sélo hay en
el pais 22 enfermeras con adiestramiento formal en el
manejo de enfermos mentales. La escasez de personal
en el drea se muestra también en el nimero reducido de
lerapeutas ocupacionales y de administradores compe-
lentes. Por otra parte, si bien es cierto que hay aproxima-
damente 3 000 psicdlogos registrados y muchos miles
mas sin registro, pocos son los que trabajan en progra-
mas institucionales de salud mental. Cuando se habla de
la escasez de recursos, se suele pensar que el problema
se reduce a limitaciones financieras. En ninglin campo
como en el nuestro ha sido y es tan aparente que la esca-
sez mas grave es la de personal capacitado e imbuido de
una mistica de servicio. Sin desarrollar los recursos hu-
manos necesarios en todos los niveles, ningun avance es
posible.

¢Que se hace para mejorar esta situacion? En los Glti-
mos afhos, la mayor parte del personal que participa en
los programas de psiquiatria y salud mental en el pais ha
sido preparado mediante actividades coordinadas entre
la SSA, la UNAM vy el Instituto Mexicano de Psiquiatria.
Actualmente, 75 médicos se capacitan como especialis-
tas en psiquiatria, 15 psicdlogos se adiestran en el traba-
jo clinico y 20 trabajadores sociales mas se encuentran
también en formacion. Otras instituciones participan en
la tarea, aunque con menores recursos. Se ha considera-
do utit contar con un nuevo paraprofesional, el “*técnico
en rehabilitacion del enfermo mental”’, cuya funcion es
promover la socializacion y ocuparse, con fines tera-
péuticos, de los enfermos crénicos hospitalizados. Se-
lenta y siete de estos técnicos terminaron un curso
anual. También se trabaja en mejorar la capacidad del
personal que ya presta sus servicios en las instituciones y
se capacita al de nuevo ingreso.

Hay dos aspectos en el adiestramiento del personal de
salud mental, particularmente en el adiestramiento de
los medicos, que conviene mencionar. Uno es la rapida
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acumulacién de conocimientos y recursos técnicos en el
campo, y otro es que los psiguiatras muestren mayor in-
terés en las acciones colectivas. En los Ultimos afos, en
la ensefianza impartida en la UNAM se pone mayor énfa-
sis en el marco de referencia social, se conduce a los es-
tudiantes al examen de los problemas de salud mental
de! pais a la luz de conceptos sociales y se les induce a
prestar la atencidn que merecen las acciones preventivas
y de rehabilitacion. Lo importante es que acepten que el
objetivo de su formacidn profesional no se limita a tratar
individualmente los casos patoldgicos, sino también a
participar en tareas de salud mental publica.

El cuidado y la promocién de la satud mental requiere,
en forma impostergable, de la participacidén de los médi-
cos en los programas, particularmente de los médicos
generales-familiares y de los pediatras. Muchos de ellos
no tienen suficiente preparacién en el campo de la salud
mental, por lo que es necesario ampliar los programas de
adiestramiento general a fin de darle un papel mas im-
portante al estudio de los aspectos psicosociales en la
enfermedad.

El trabajo en el campo de la salud mental requiere del
trabajo en conjunto de los psiquiatras, los psicélogos
clinicos, las enfermeras, las trabajadoras sociales y las
terapistas ocupacionales. Aunque es el psiquiatra quien
estd mejor calificado para comprender los desordenes
mentales y establecer una terapéutica comprensiva,
cuando los problemas se abordan en el nivel de la comu-
nidad, el trabajo en equipo es el que brinda la mejor posi-
bilidad de contender eficazmente con los problemas.

Si bien es cierto que se han puesto en marcha progra-
mas para formar personal, es necesario gue esta tarea se
intensifigue en proporcion a las necesidades. La primera
tarea seria atraer a gente apta y brindarle cursos de ca-
pacitacion y adiestramiento de buena calidad vy, des-
pués, oportunidades de trabajo y desarrollo profesional.

En base a una apreciacién de las necesidades presen-
tes y futuras, puede decirse que en el pais se necesita un
numero mayor de psiquiatras generales y de subespe-
cialitas en psiquiatria infantil; de psicélogos clinicos, tra-
bajadoras sociales psiquidtricas y enfermeras psiquiatri-
cas, asi como de administradores y personal auxiliar
competente. Casi todo el personal que trabaja actual-
mente con enfermos psiquidtricos en las instituciones
publicas y privadas, requiere mejorar su preparacion téc-
nica. La falta de personal capacitado y bien-motivado es
hoy en dia la mas grave de las carencias en el area.

Aunque merced principalmente a los programas uni-
versitarios de adiestramiento en psiquiatria, llevados a
cabo en forma ininterrumpida durante las tres dltimas
decadas, se cuenta con psiquiatras competentes, ni su
nimero ni la forma como se hallan distribuidos en el pais
basta para cubrir las necesidades actuales. Por otra par-
te, es de desearse que en el futuro, los médicos residen-
tes no solo adquieran su experiencia clinica en los hospi-
tales psiquiatricos, como ha ocurrido hasta la fecha, sino
también en los servicios de consulta externa de los
centros de salud y en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales. lLa rotacién de los médicos
generales-familiares y de los médicos de otras ramas por
servicios de psiquiatria, los beneficiaria tanto a ellos co-
mo a los enfermos.

Los programas de residencia y adiestramiento de es-
pecialistas en medicina familiar de la UNAM incluyen ya
un programa extenso de psicologia médica, psiquiatria y
salud mental, en el que se supervisa el trabajo clinico y
se discuten los casos en reuniones semanales.

Es necesario que durante su adiestramiento general,
los médicos, enfermeras y trabajadoras sociales ad-
quieran mas experiencia practica en el manejo de los
problemas de salud mental y de los aspectos psicoso-
ciales de los problemas médicos en general. Los médi-
cos generales y familiares que establecen el primer con-



tacto con los enfermos psiquidtricos, podrian manejar un
numero importante de casos si tienen el interés, los co-
nocimientos y las actitudes adecuadas.

IV. Prevencion y educacion

Como podra interpretarse por el relato anterior, las ac-
ciones en la prevencion primaria y secundaria en el cam-
po de la salud mental no han sido suficientemente de-
sarrolladas. Una tarea necesaria es la activacion de la di-
fusién por los medios apropiados, de conocimientos ba-
sicos que capaciten a las personas para identificar los
desoérdenes en sus fases iniciales, asi como para utilizar
los recursos. Hay programas educativos para la salud
mental que se dirigen en forma escalonada a la pobla-
cién escolar, a la poblacién general y a grupos
especificos particularmente vulnerables o con necesida-
des manifiestas de orientacién y de apoyo, pero puede
decirse que se trata de actividades aun muy limitadas en
cuanto a sus alcances.

No se ha promovido debidamente la participacidon de
personas y grupos en las comunidades. Dada su posi-
cidn e intereses, estas personas pueden contribuir a la
planeacidn y al desarrollo de programas colectivos de sa-
lud mental.

Tampoco se ha prestado atencién suficiente al perso-
nal de salud y a los maestros, educadores, perscnal a
cargo de guarderias infantiles, etc., quienes necesitan
conocer mejor los principios de la salud mental y ser més
aptos para reconocer y buscar el manejo apropiado de
las manifestaciones incipientes de los desdrdenes men-
tales mas comunes. La educacion para la salud mental
en forma especifica es una tarea que apenas se ha ini-
ciado entre nosotros mediante cursos y talleres dirigidos
a médicos generales, maestros y grupos especfficos, co-
mo son los familiares de los enfermos alcohdlicos, los
padres de adolescentes farmacodependientes, etc. Es
necesario reproducir y mejorar la cobertura de los
programas que estan en marcha.

Las acciones preventivas deben cubrir a otros grupos
humanos. La adolescencia es una etapa critica del de-
sarrollo, en la cual la identificacion de los problemas vy la
ayuda que se preste a los jovenes previene muchas ve-
ces una vida improductiva. Las parejas jévenes pueden
ser orientadas no sélo para que regulen la procreacion,
sino para que sepan construir una vida familiar satisfac-
toria. ’

Un programa integral de educacién para la salud men-
tal no debe dejar de lado a la poblacion de adultos vulne-
rables, como son las mujeres en la gestacion y en el cli-
materio, y debe ocuparse también de los ancianos y de
los invélidos, cuya vida con frecuencia transcurre en un
medio hostil e incomprensivo.

Estas acciones preventivas, dirigidas especialmente a
los grupos especificos, son Utiles en el grado en que se
aborda, mediante medidas legales y politicas, la tarea de
eliminar los factores en el dmbito humano que hacen que
las metas de la salud sean dificiles de alcanzar.

V. Investigacion

No puede decirse que en nuestro medio las investiga-
ciones en el campo de la salud mental hayan guardado
relacién con la importancia que tienen los problemas. En
los ultimos afos se han hecho algunas investigaciones
de alta calidad cientifica en las ciencias bdésicas que
nutren a la psiquiatria, tales como la neuropatologia, la
neurofisiologia, la neurobioquimica y la farmacologia (4,
9,18, 19, 27). En cuanto al drea social y epidemiologi-
ca, se han hecho también algunas investigaciones im-
portantes en el drea de la farmacodependencia y del al-
coholismo (5, 6, 7). En las areas clinicas, las investiga-

ciones han sido escasas y, en muchos casos, se han h-
mitado a la repeticidn de estudios que confirman la ac-
cion terapeéutica de medicamentos ya probados en otros
paises.

Desde 1979, la tarea principal ha sido confiada al Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria, el cual contribuye a la in-
vestigacion en las neurociencias, la psiquiatria clinica y
la psiquiatria social, asi como a la capacitacion de perso-
nal en todos los niveles. Es de pensarse que este organis-
mo contribuird a elevar el nivel de la psiquatria en
nuestro medio, particularmente en lo que se refiere a la
investigacion y a la capacitacidon de personal, y a mejorar
la relacidn de la psiguiatria con otras ramas de la medici-
na y con otras instituciones que, desde sus propios cam-
pos, convergen hacia metas similares.

Una tarea prioritaria es obtener datos o estadisticas
confiables sobre la morbilidad de los diverses trastornos
mentales, desviaciones y adicciones. Un tipo de invest-
gacién es la evaluacion del funcionamiento de nuestras
instituciones asistenciales y de nuestros programas. Otra
area de gran interés es la epidemiologia comparativa, la
cual nos enriquece con la experiencia de otros y nos per-
mite contribuir al conocimiento general. Ef primer paso
es mejorar y uniformar nuestros métodos de recoleccion
y registro de datos.

Tanto las investigaciones bdsicas como las clinicas,
las epidemioldgicas y las sociales son necesanas para
conocer mejor los alcances vy las caracteristicas de los
problemas psiquidtricos y, a partir de estos conocimien-
tos, establecer las prioridades. La planificacién a corto, a
mediano y a largo plazo, de recursos, programas y servi-
cios, asi como su localizacion y distribucion, habran de
apoyarse en datos objetivos.

Aspectos legales y sociales

La situacion de los enfermos psiquidtricos est marca-
da por los descuidos del pasado y del presente. Nuesura
legislacion actual sobre los er'armos mentales es confu-
sa y arcaica. Ningun enfermo mental debe quedar
desprotegido, menos aun si es peligroso para si mismo o
si es socialmente incompetente. También deben ser pro-
tegidos por la ley, la sociedad y el propio medico en el
cumplimiento de sus funciones. En ocasiones no es facil
decidir cuando se debe in'erferir con la libertad y la
autonomia de otra persona, pero nadie que lo requiera a
causa de enfermedad mental debe quedar sin |3 oportu-
nidad de recibir tratamiento. Es necesario implementar
normas minimas para el manejo institucional de los en-
fermos mentales, que salvaguarden sus derechos y eli-
minen toda ocasion de abuso y descuido.

Una legisiacion de salud mental debe normar, en los
términos del estado actual de la ciencia psiquidtrica, la
conducta a seguir en relacion con el enfermo mental que
ha cometido delitos. Por otra parte, es necesario también
que la ley sefale especificamente las responsabilidades
de la familia pudiente en el cuidado de aquélios de sus
miembros que, a causa de enfermedad, pierden la com-
petencia mental.

Una legislacién progresista de salud mental puede ha-
cer mucho mas. Mediante disposiciones legales se
puede limitar el uso excesivo del alcohol y del tabaco,
prevenir el abuso de sustancias téxicas, favorecer el de-
sarrolio psicosocial de los nifios satisfaciendo sus necesi-
dades sensoriales y emocionales, y proteger a los inca-
pacitados.

En relaciéon con el problema de la farmacodependen-
cia y, particularmente, con el del grave problema del
abuso del alcohol, las leyes son necesarias, pero no son
suficientes. Se requiere combinar un enfoque social
amplio con la identificacién oportuna de l0s bebedores
problematicos, reducir, o por lo menos eviar, que
aumenten los niveles actuales de consumo de alcohol,
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puesto que la prevalencia de problemas relacionados
con esta sustancia estd estadisticamente ligada con el
cONsuUMo per ¢apita.

En afios recientes, el conceplo de salud mental ha sido
reformulado y definido en términos del bienestar y la
armonia de la persona, resultantes de su buen funciona-
miento e¢n aspectos cognitivos, afectivos y conductuales
y de su competencia para la vida social. La idea avanza-
da por Virchow, desde la segunda mitad del siglo pasa-
do, en el sentido de gue |la salud de una poblacion no es
algo aparte de las condiciones del medio ambiente fisico
y sociocultural, tiene vigencia plena en el campo de la
salud mental, la nutricién, la educacion, la calidad de la
convivencia social, la integracion familiar y otros deter-
minantes especificos. Dentro de un concepto pluri-
causal, se atribuye a los factores ecologicos y sociales
un papel contribpyente importante en varios desordenes
mentales; se piensa gque las condiciones adversas del
medio generan tensiones que las personas mas vulne-
rables no pueden tolerar. En sentido estricto no hay un
solo aspecto de la sociedad ni de la salud que no deba
ser examinado desde el punto de vista del papel que
juegan los factores psicosociales.

Vi. Coordinacion y planeacién

La coordinacién entre las distintas instituciones y orga-
nismos que tienen bajo su responsabilidad la salud men-
lal, requiere mecanismos apropiados que es factible es-
tablecer o, en su caso, afinar. Es necesaria la conti-
nuidad en los programas para obtener resultados satis-
factorios a mediano v largo plazo.

Hemos sefalado que seria posible contender mejor
con los problemas asistenciales uniformando, a nivel na-
cional, la prestacion de servicios. Sin coordinacion, pla-
neacion, programacion, vigilancia y evaluaciéon de los
programas y de los servicios, es improbable que se
pueda llegar a logros satisfactorios en el futuro.

Ademas de los organismos publicos relacionados con
la salud, son varias las instituciones que tienen responsa-
bilidades en este campo; las relacionadas con la educa-
cién, el bienestar social y. los asentamientos humanos
deben participar en las tareas de preservar y promover la
salud mental.

En el pasado, la salud mental fue concebida a partir de
una vision estrecha inspirada en la urgencia de atender a
las necesidades mas apremiantes, y los limitados recur-
$0s se canalizaron en su exigua totalidad hacia la asis-
tencia asilar. Poco se ha hecho para abordar los proble-
mas en los primeros niveles, capacitar personal, investi-
gar la magnitud y caracteristicas de los problemas y de-
sarrollar programas con fines de prevencion. Esto ha
afectado desfavorablemente el desarrollo de la
psiquiatria y de la salud mental y ha sido causa, y tam-
bién consecuencia, de la carencia que hoy resentimos
en forma aguda, de personal capacitado y suficiente en
numero. Es explicable que los médicos jovenes no se
sientan aun muy atraidos hacia un campo gue no les
ofrece posibilidades para su desenvolvimiento profe-
sional en el medio de las instituciones de salud.

Si se atribuye la debida importancia a la psiquiatriay a
la salud mental, los recursos técnicos con que potencial-
mente cuenta el pais, debidamente utilizados, permitiran
responder a las necesidades actuales v a las necesidades
futuras previsibles.

VIl. Consideraciones finales

En México, las carencias en el campo de la salud men-
lal se relacionan con varnos hechos. Uno es que los servi-
cl0s son a todas luces insuficientes, estdan mal distri-
buidos y solo una parte de fa poblacion tiene acceso a
ellos; de ahi la necesidad de mejorar y extender la cober-
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tura. Otro es que el personal adiestrado es escaso en to-
dos los niveles profesionales y técnicos, de ahi la necesi-
dad de adiestrar y capacitar personal. Otro mas es que la
prevencion y el manejo oportuno de los casos requieren
que sean abordados en los dos primeros niveles. Por otra
parte, se requiere conocer mejor los probiemas; de ahi la
necesidad de hacer investigaciones. Por dltimo, es preci-
so que los recursos se usen en la forma mas efectiva; de
ahi la necesidad de que las acciones se planeen y se
coordinen debidamente.

A causa de las condiciones insatisfactorias de los es-
tablecimientos en los que se asiste a los enfermos men-
tales hospitalizados, de las discrepancias tedricas en el
campo y de una falta de informacion acerca de las posi-
bilidades y las limitaciones de nuestros conocimientos y
recursos técnicos, es frecuente que se critigue a los psi-
quiatras desde distintas direcciones. Analizar la razén y
la sinrazon de estas criticas me llevaria lejos. Me limitaré
a reconocer que, ciertamente, los enfermos mentales
han sido y estan siendo descuidados y que los profe-
sionales de la salud mental, y particularmente los psi-
quiatras, debemos pugnar por la humanizaciéon de los
hospitales psiquiatricos, comprometer en esta tarea a la
comunidad y, especialmente, a las familias de los enfer-
mos que, cuando pueden hacerlo, deben asumir mayor
responsabilidad en su cuidado.

Los servicios de psiquiatria y salud mental en hospita-
les generales, de los cuales se han disefiado varios mo-
delos para hacerlos adaptables a distintas condiciones,
representan un paso importante hacia la integracion de
la psiguiatria a la medicina. Una disposicidn que necesita
respetarse es que los hospitales generales que se cons-
truyan en el futuro cuenten con servicios de psiquiatria y
salud mental.

Histéricamente es explicable que un primer paso haya
sido la asistencia de los enfermos mentales severamente
perturbados, problema cuya confrontacion es inapla-
zable, pero es claro que hoy en dia el marco filosdfico
que orienta al campo de la salud mental tiene alcances
gue van mucho mas alla de la mera asistencia de los en-
fermos. Un concepto de salud mental que tiene vigencia
es el propuesto por la OMS, que postula como meta el
despliegue éptimo de las potencialidades humanas para
la convivencia, el trabajo y la recreacion, un marco utd-
pico que, sin embargo, ha contribuido al rompimiento
del estrecho circulo de la dicotomia tradicional: "‘locos’’
y “‘sanos’’.

No es dificil prever que aun si se aplican los recursos
necesarios, se requeririan algunos afios para darle a la
salud mental el alcance gue debe tener. Es de pensarse
que la informacidn y la educacion pueden contribuir a un
cambio de criterios y de actitudes del publico acerca de
la verdadera naturaleza de los desdrdenes y desviaciones
mentales, y suscitar un cambio de las. politicas oficiales
en el area de la salud mental.

Desde el punto de vista de la saiud publica, la
psiquiatria no es un rama de la medicina como cualguier
otra. Las funciones que los servicios de psiquiatria
cumplen en la atencion médica general son de un orden
diferente al de las especialidades propiamente dichas.

Por otra parte, en base a investigaciones se ha apre-
ciado que no menos de una cuarta parte de los pacientes
que concurre a la consulta externa y una proporcion se-
mejante de enfermos hospitalizados, sufren varias for-
mas y grados de desordenes psiquidtricos que requieren
atencion. Una proporcion importante de estos casos
puede ser satisfactoriamente manejada por los médicos
generales y familiares siempre y cuando tengan conoci-
mientos e interés.

Cuando en los centros de salud vy en los hospitales se
ignoran los problemas psiquiatricos, estos no desapare-
cen, sino que sin ser reconocidos como tales, se filtran y
dejan sentir su influencia disruptiva en las propias institu-



ciones y en la vida familiar y social. Es posible que aun
no se aprecie suficientemente la importancia de la
psiquiatria en la asistencia médica ni las graves conse-
cuencias econdmicas y sociales de su desatencion. Por
ejemplo, el gasto inltil en medicamentos y servicios que
sélo tiende a perpetuar los problemas. Es necesario que
a la salud mental se le de el lugar que merece en los
programas de asistencia publica.

Nadie duda seriamente que la salud mental, en su sen-
tido positivo, es el ideal cuyo logro no serd posible sin
gue previamente desaparezcan las condiciones sociales
y materiales deplorables en las que se desenvuelve la vi-
da de una alta proporcién de personas en nuestras
poblaciones urbanas y rurales, pero fa contemplacidn de
las metas mas lejanas no debe nublar nuestra vista ante
los més modestos objetivos préximos e intermedios que
pueden ser alcanzados en las actuales circunstancias.

La tendencia actual es a que cierta patologia psi-
quiatrica, particularmente las psicosis funcionales y or-
génicas, permanezcan relativamente estacionarias, pe-
ro, en cambio, aumente {a prevalencia de aquellos de-
s6rdenes y desviaciones que tienen sus raices principa-

Cuadmo 1

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD MENTAL
EN MEXICO 1980

les en las condiciones ecoldgicas y sociales, como son
los desérdenes afectivos, los trastornos psicofisiologicos
y, sobre todo, los problemas relacionados con el abuso
del alcohol y de los farmacos psicoactivos.

En la empresa de cuidar y fomentar la salud mental de
los mexicanos estamos al principio de un largo camino.
Se cuenta con criterios normativos firmemente estableci-
dos y con programas que pueden reproducirse y exten-
derse hasta satisfacer las necesidades més urgentes del
pais, pero es necesario que la opinién publica y los fun-
cionarios responsables den a la salud mental el ugar que
le corresponde en el concierto de las tareas de salud
publica.

Una de las tareas del psiquiatra es humanizar el cuida-
do de los enfermos mentales. El actual sistema, median-
te el cual se pretende ayudarles, es poco eficaz y no res-
ponde a las necesidades humanas de los enfermos. Los
psiquiatras pueden modificar este sistema de manera
que se ayude al mayor nimero de personas enfermas,
preservando su dignidad vy la calidad de su vida. Esta es
sélo una de sus multiples funciones en la sociedad.

Cuadro 4

ENFERMOS CRONS:COS HOSPITALIZADOS
SSA

PSIQUIATRAS 725
TRABAJADORAS

SOCIALES PSIQUIATRICAS 126
ENFERMERAS PSIQUIATRICAS 22

FUENTE: Instituto Mexicano de Psiquistria. 1980.

Cuadro 2

DISTRIBUCION DE CAMAS PSIQUIATRICAS
EN EL TERRITORIO NACIONAL

1977

DIAGNOSTICO No. %
-ESQUIZOFRENIA 726 34
-EPILEPSIA 5156 24
-RETARDO MENTAL 456 21
-PSICOSIS ORGANICA 248 12
-DEMENCIA 60 3
FARMACODEPENDENCIA 44 1
-ALCOHOLISMO 48 1
-OTROS 44 4

2,141 100

REGION No. CAMAS %

-DISTRITO FEDERAL Y

ESTADOS CIRCUNVECINOS 4,787 62

-NORTE Y CENTRO 2,390 31

-SUR Y SURESTE 550 7
7,736 100

FUENTE: Pucheu C: Panorama actual de la psiquialrfa y la salud mental en México.
{En prensal.

FUENTE: de la Parra A y cols: Censo de pacientes crénicos hospitalizados
Reporte Interno CEMESAM, 1978.

Cuadro 5

INTOXICACIONES AGUDAS POR DROGAS O ALCOHOL
ATENDIDAS EN SERVICIOS DE URGENCIA
EN EL DISTRITO FEDERAL

Cuadro 3
CAMAS PARA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
EN EL PAIS

No. %
FEDERALES, SS A 4,406 57
ESTATALES CON
SUBSIDIO DELASS A 1,835 24
PRIVADAS 1,495 19
TOTAL 7,736 100

FUENTE: Pucheu C: Panorama actual de la psiquiatria y la salud memntat en México
(En prensa).

1976-1977
No.
CASOS %
ALCOHOLICAS 13,500 | 81.7
TRANQUILIZANTES,
DROGAS DE BARBITURICOS Y
USO MEDICO | ANFETAMINAS 2,667 | 16.1
MARIGUANA,
DROGAS DE INHALANTES,
USO NO MEDICO JHEROINA Y
MORFINA 315 | 2.2
16,482 | 100

FUENTE: Ferndndez-Guardiole A. y cols: Casos de intoxicacion por fdrmacos de abu-
so en el D.F. Reporte Interno IMP, 1980 29



Cuadro 6

ENFERMOS CRONICOS HOSPITALIZADOS
SSA 1977

Cuadro 9
EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

POSIBILIDAD DE REHABILITACION

%,

EN CONSULTA EXTERNA 20
DENTRO DEL HOSPITAL 48
NO REHABILITABLES 32
100

N=2141

-METODO DIRECTO: 6% EN EL DISTRITO
{ENCUESTA DE HOGARES)  FEDERAL"®

-METODO INDIRECTO: 5.7% EN TODO EL
(CIRROSIS HEPATICA) PAIS™ *

LA PROPORCION HOMBRES MUJERES ES 12 A 1

POBLACION MAYOR DE 15 Y 20 ANOS RESPECTI-
VAMENTE

FUENTE: de la Parra A y cols. Censo de pacientes crdnicos hospitalizados. Reporte
Interno CEMESAM, 1378,

Cuadro 7

MOTIVOS DE CONSULTA
EN LOS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA Y
SALUD MENTAL DE LA SSA

FUENTES: *Medina-Mora ME. Consumo de alcohol en la poblacién del D.F. Salud
Publica Méx 22(3), 1880.

* * Bustamante ME: E! alcoholismo y sus consecuencias sociomédicas. Gaceta Méddi-
ca de México 107(3), 1974

Cuadro 10

EPIDEMIOLOGIA DE LA FARMACODEPENDENCIA
EN EL DISTRITO FEDERAL*

%

MARIGUANA 0.34
INHALANTES 0.12
ANFETAMINAS 0.79
TRANQUILIZANTES 4.2
BARBITURICOS 1.6

*Consumo consuetudinario en la poblacién mayor de
14 afios

%

TRASTORNOS INFANTILES 35
NEUROSIS 17
FARMACODEPENDENCIA 9
RETARDO MENTAL 6
SIN TRASTORNO MENTAL 6
ALCOHOLISMO 4
PSICOSIS 4
OTROS 19
100

FUENTE: Sisterma de Informacién Psiquidtrica.
Reporte Internc CEMESAM, 1979.

Cuadro 8
ALCOHOLISMO Y SALUD PUBLICA

TASA POR 100,000

FUENTE: Medina-Mora ME: Consumo de fdrmacos en la poblacion del D.F.
Reporte Interno CEMEF, 1974.

CAUSA DE MORTALIDAD ORDEN  HABITANTES

-ACCIDENTES 4° 39.7

-CIRROSIS HEPATICA g° 19.7

EL ALCOHOL INTERVIENE EN EL 50% DE LOS CASOS
DE VIOLENCIA® Y EN EL 18% DE LOS ACCIDENTES
DE TRANSITO" *

FUENTES. Compendio de Estadisticas Vitales 1976.
Dwsecion de Broestadistica, SSA. Reporte Interno, 1981.
*Cabildo H. Rev Fac Med 15(2). 115-118, 1972

** Silva MM: Salud Publica Méx 14: B0S, 1972,

30

Cuadro 11
TASAS DE PADECIMIENTOS MENTALES
EN MEXICO
TASAS POR 1,000

HABITANTES
PSICOSIS 10
NEUROSIS 134
RETARDO MENTAL 12
EPILEPSIA 3

FUENTE: Cabilda HM. Panorama epidemioldgico de los desdrdenes psiquidtricos en
la Republica Mexicana. Salud Publica Méx 13(1}, 1971,




Cuadro 12

INDICADORES INDIRECTOS DE LA
SALUD MENTAL

Cuadro 13
PROPORCION COMPARATIVA DE PSIQUIATRAS

POR 100.000 HABITANTES

CAUSADE
MORTALIDAD

TASA POR 100,000
HABITANTES

—HOMICIDIO 16.5
—SUICIDIO 1.7

ARGENTINA 4.1
COSTARICA 8
MEXICO 1

LA OMS RECOMIENDA 5 POR 100,000

FUENTE: Compendio de Estadisticas Vitales de Meéxico, 1976. Direccion de
Bioestadistica, SSA. Reporte interno, 1981.

10.

1.

12.

14.

15.

FUENTE: lturbe U: Los recursos de la salud mental en México al servicio de la comu-
nidad. Rev Médico Moderno 14:29-41, abrit 1976,
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