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PRIORIDADES EN ASISTENCIA A LA
SALUD MENTAL EN EL PAIS*

Dr. José Cruz Cueva
Director del Centro Psiquidtrico “San Juan de Dios”

Hasta hace algunos afios la forma
tradicional de tratar al paciente con al-
gun tipo de trastorno psicopatologico
era recluirlo en los hospitales para en-
fermos mentales. Vino un cambio de
conceptos en relacién con el enfoque
asistencial brindando un ambiente con
mas libertad, propugnando las relacio-
nes interpersonales, utilizando las no-
vedades psicofarmacolégicas de la 1l-
tima década y otras terapias fisicas y
psiquicas, y la psiquiatria abandonan-
do sus patrones tradicionales bused in-
tegrarse a la salud publica consiguien-
do ser un elemento importante en su
estructura.

Y como en ésta, la prevencion es
ahora su principal finalidad; los servi-
cios se ofrecen en los mismos centros
en que se realizan los de medicina ge-
neral; el enfoque de los casos es emi-
nentemente clinico; sus técnicos se des-
plazan al seno de la comunidad, bus-
cando la deteccién temprana de los ca-
sos para su iratamiento oportuno, y
entrenan, al mismo tiempo a los diri-

gentes respectivos buscando su colabo-
racion activa; se utilizan medicamen-
tos de reconocido valor terapéutico y
técnicas breves y sencillas de psicote-
rapia, logran evitar, en la mayor parte
de los casos, el internamiento en hospi-
tales psiquiatricos, convirtiéndose asi
en psiquiatria de la comunidad.

Cuando el internamiento se hace ne-
cesario se procura que Sea en un am-
biente agradable, acogedor y estimu-
lante durante el menor tiempo posible.

En la época actual, las investigacio-
nes de tipo genéticb,’ bioguimico, neu-
rofisiolégico, socioantropolégico, clinico
v farmacolégico, colocan a la psiquia-
tria en el mismo nivel de otras espe-
cialidades sobresalientes de la medici-
na actual.

Con estos conceptos generales deben
ser analizados algunos aspectos funda-
mentales en un programa de salud
mental para sefalar sus prioridades.

= Relato Oficial en las Jornadas Nacionales
de Psiquiatria. Quito. Dbre. 1983.
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1 Organizacion.

2 Capacitacion del personal.. Docen-
cia.

3 Investigacion.

4 Asistencia Yy prevencion.

5 Preferencia por el trabajo en la

Comunidad.

En cada uno de estos aspectos se
indicara, primero, lo que se recomien-
da, segundo, lo que se hace, y tercero
lo que debe hacerse.

1.— ORGANIZACION

En conocimiento de la infraestructu-
ra existente y de los recursos disponi-
bles, deben coordinarse los programas
de salud mental, dispersos en varias
entidades gubernamentales, particula-
res como el S.S.E. privadas y de Be-
neficencia. |

No es necesario citar las institucio-
nes; pero es conocido que actividades
relacionadas con la salud mental rea-
lizan, aparte del Ministerio de Salud,
el de Prevision Social, el de Educacién,
Fuerzas Armadas, Seguro Social Ecua-
toriano, Beneficencia,
das.

Clinicas priva-

Demandas, mediante publicaciones y
contactos personales gue veniamos ha-
ciendo los psiquiatras, desde hace mu-
chos anos, culmind por fin, con la crea-
cién de la Direccién Nacional de Salud
Mental que ha verificado esfuerzos de
coordinacion con algunas instituciones
pero no engloba a todas, duplicindose
actividades, desperdicidndose recursos
humanos y econémicos.

En un trabajo publicado en 1970 ye.
comendaba, y sigo con la misma Opi.
nién, que la Direccion Nacional de §..
lud Mental debe contar con la colaho.
racion de un Consejo Superior forma-
do por representantes de las entidades
subernamentales, del S.S.E., de 1a Aso.
ciacién Ecuatoriana de Psiquiatria, de]
Departamento de Psiquiatria de U. C
y de las instituciones privadas. Este
Consejo Superior, aparte de que haria
peso en el gobierno para el requeri-
miento de sus necesidades, le corres-
ponderia, en primer término, hacer
aprobar una ley de salud mental que
entre sus finalidades especifique como
principio béasico una sdélida unidad de
funciones y recursos humanos y mate-
riales, aparte de una declaracién de
principios en lo que se refiere a la aten.
cién del enfermo mental y a sus dere-
chos dentro de la comunidad, haciendo
comprender que los adelantos que se
buscan por la salud publica deben
abarcar a la salud mental.

2.— CIAPACITACION DEL
PERSONAL.— DOCENCIA

Las necesidades generales en esie
sector, pueden resumirse en las si-
culentes:

a).— Ampliar y reforzar los programas
de formacién de psiquiatras, me-
dicos generales, psicélogos clini-
cos, enfermeras y trabajadoras
sociales;

b).— Coordinacién docente con pro-
fesiones afines y entrenamiento
en el método de trabajos multi-
disciplinarios;

i ——————
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¢).— Creacion de centros regionales
de entrenamiento;
d).— Realizacién de seminarios loca-

les, nacionales e internacionales
para ayudar a la difusion de
ideas nuevas e implementacion
de programas;

¢).— Preparar [Sanitarios en salud
mental con la ayuda de becas en
el exterior;

f).— Adopcién de normas comunes
para la docencia y criterio uni-
forme para la clasificacion de
trastornos mentales.

Como se puede apreciar, son multiples
las orientaciones en capacitacién de per-
sonal para que puedan hallarse habiles
en la deteccidon temprana, manejo ¥y
tratamiento de los enfermos, no sélo el
personal de psiquiatras, sino los médi-
cos generales y los de profesiones afi-
nes como psicélogos, trabajadoras so-
ciales, enfermeras, auxiliares de psi-
quiatria, educadores, lideres de la co-
munidad, etc., etc.. Se hace necesario
entonces modificar programas en la do-
cencia de médico general, y dar cursos
de adiestramiento a personal que se
halla inmerso en el campo de la salud
mental.

Personal calificado y responsable de
la Direccién Nacional de Salud Men-
tal ha dado algunos pasos positivos: un
curso de capacitaciéon en Quito para
médicos, enfermeras y auxiliares de
hospitales en los que no existen espe-
cialistas, (asisti6 personal de Esmeral-
das, Ibarra, Guaranda y Azogues). Con
la misma finalidad se realizaron jorna-
das de salud mental en las ciudades de

— ——— ———

Cuenca, Loja, Riobamba y Ambato.
También tuvo lugar un programa de
capacitacion para auxiliares de los hos-
pitales psiquiatricos de Quito y un se-
minario nacional sobre alcoholismo.

No es del caso anotar el sinntimero
de demandas que son obligatorias pa-
ra la Direccion Nacional, que no pue-
den cumplirse, dado el escaso personal
v su misero presupuesto; solamente se
debe insistir en que la capacitacion
apenas ha comenzado; debe extender-
se a todos los sectores de poblacion.
Quizas sea mas aconsejado adiestrar a
los médicos rurales en terapias de pri-
mera mano, en investigaciones epide-
mioldgicas y labores comunitarias.

En lo que se refiere a docencia en
universidades no ha sido posible tener
a mano los programas de las diversas
Facultades de Medicina del pais; pero
es seguro que no hay uniformidad en
la educacién psiquiatrica como seria de
esperarse, y que no se hacen ensehan-
zas y practicas dentro de la comunidad.

3.— INVESTIGAICION.—

Debe iniciarse en los siguientes cam-
pos:

a).— [Estudios epidemiolégicos sobre
incidencia y prevalencia;
b).— Investigacién sobre factores so-

ciales, econémicos, demogréaficos
y culturales relacionados con en-
fermedad y salud mental;

¢).— Evaluacién de necesidades y re-
cursos en el campo de la salud
mental;



130

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA VOL. XIX N© 2, 1983

d).— Determinacién de prioridades

en el trabajo de salud mental;

e).— Pruebas de factibilidad, (pro-
gramas piloto, programas expe-
rimentales;

f).— Evaluacién de programas;

g).— Estudios de psiquiatria cultural
y transcultural;

h)— Estudios de las aptitudes de la

comunidad y manera de modifi-
carlas en caso necesario.

No existe en el pais un instituto de
investigacién en el ramo de la salud
mental; sinembargo, la historia pst-
quiatrica ecuatoriana puede enorgu-
llecerse ante el Continente, con las
obras de los profesores Carlos Alberto
Arteta, Julio Endara y Agustin Cueva
Tamariz. Otros trabajos de significa-
cién han publicado psiquiatras de Qui-
to, Guayvaquil y Cuenca en folletos o
revistas nacionales y extranjeras, que
no han tenido la difusion necesaria, a
tal punto que no pocas veces descono-
cen los psiquiatras de la misma pro-
vincia. Esto explica el hecho de que
cuando se publica algin trabajo no
consten en la bibliografia consultada
investigaciones ecuatorianas anteriores
sobre el mismo tema. Se hace necesa-
rio, y esto como recomendaciéon funda-
mental, que la Asociaciéon Ecuatoriana
de Psiquiatria, organice su biblioteca
recopilando las obras de psiquiatras
fallecidos y solicitando a los miembros
actuales las publicaciones que hayan
hecho en folletos, separatas, o sacando
copias xerox. No hace falta destacar el
Valo.r cientifico que tendra para el por-
venir esta recoleccién bibliogréfica.

R e

Aparte de esta observacion, vale des.
tacarse las obras publicadas por parte
de 1la Direcciéon Nacional de Salyqg
Mental:

«“Vigilancia de la salud mental” por
el doctor Arturo Campana y su equipo
v “Analisis y evaluacion de los servi.
cios de salud mental” por los doctores
Nelson Samaniego y Rodrigo Tenorio.
£l primer trabajo es un estudio piloto
de la aplicacién de la guia de observa-
ci6n de Stott con ciertas adaptaciones,
con la finalidad de hacer un sondeo del
perfil de salud-enfermedad mental de
los ninos de diferentes grupos socio-
econémicos. Es un buen esfuerzo de
investigacién nacional gque como ex-
presa su autor necesita ser complemen-
tado en el futuro. El segundo trabajo
analiza los recursos humanos y asisten-
ciales, anota los aspectos negativos y
sefala algunas evoluciones positivas de
las instituciones estatales, tarminan:
por sugerir acertadas recomendacio-
nes. Es, a no dudarlo, una labor me-
ritoria, bien programada, ilustrada con
cuadros estadisticos y graficos que ha-
cen comprender la constancia y mag-
nitud del trabajo realizado.

Una forma factible de continuar y
perfeccionar la investigacién epidemio-
16gica y los factores socioecondémicos ¥
culturales de las comunidades seria 1n-
terviniendo en los cursos de salud pa-
ra médicos rurales que organiza el Mi-
nisterio, ofreciéndoles programas bien
evaluados, suceptibles de llevarse a la
practicidad. Talvez, para este cometi-
do, podrian ser elementos valiosos de
ayuda los médicos que se hallan cur-
sando e] postgrado de psiquiatria.

. R —
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4.— ASISTENCIA Y
PREVENCION

En este aspecto se recomienda:

a).— Ampliacién de servicios. La as-
piracién debe llegar, como se re-
comienda, a una cama por cada
mil habitantes;

b).— Trabajos en equipos multidisci-
plinarios, formados por psiquia-
tras, psicélogos, terapeutas ocu-
pacionales, psicopedagogos, en-
fermeras, trabajadoras sociales
y voluntarios;

¢).— Organizaciéon de dispensarios y
servicios de consulta externa,

d).— Creacién de unidades psiquia-
tricas en los hospitales genera-
les;

e).— Instalacién de colonias rurales, a
bajo costo, y habilitacién de ca-
mas para internacién de pacien-
tes croénicos;

f).— Funcionamiento de talleres pro-
tegidos para enfermos con se-
cuelas psiquicas que no pueden
regresar a sus antiguas activida-
des laborales;

g).— Centros integrados de salud in-
fantil y proteccion maternoin-

fantil;

h).— Unidades piloto de psiquiatria
social;

i).— Trabajo con grupos de padres de
familia, adolescentes, maestros

de escuela, religiosos, policias y
jiuntas de accidén social;

j)— Centros de reeducaciéon de me-
nores;

k).— Hospitales de Dia y de Noche;

1) —

m).— Centros adecuados

Centros de ensenanza especial;
para trata-
miento de alcohodlicos y droga-
dictos con nucleos promociona-
les de prevenciéon primaria en
las diversas comunidades.

A este respecto, todos conocemos
nuestra realidad y las criticas muy me-
recidas al funcionamiento de los servi-
cios hospitalarios estatales. Se repite
siempre la falta de edificios funciona-
les, deficientes recursos materiales y
escaso personal especializado. No cito
datos de nimero de enfermos, camas
disponibles, ete., etc. porque ya lo he-
mos hecho varios psiquiatras en reu-
niones anteriores y constan en trabajos
publicados. Las instituciones hospitala-
rias de mayor capacidad se hallan en
Quito y Guayaquil y un pequeno ser-
vicio en Cuenca. Las diecisiete provin-
cias restantes se hallan desatendidas en
camas.

La consulta externa en Quito se ha
extendido a todos los hospitales, en
Guayaquil solamente en tres, €n el
Azuay en dos, en Tungurahua en dos y
una en Loja y Esmeraldas. En este sen-
tido, la Direccién Nacional ha dado
buenos pasos, sin embargo de que su
presupuesto que fue de S/. 11°000.000,
en 1982, se ha reducido a cuatro en el
presente. El enfermo mental sigue sien-
do el enfermo pobre en miramientos y
atenciones. Se hallan en esta forma
muy lejanas las aspiraciones de unida-
des de psiquiatria en todos los hospi-
tales provinciales, de Dispensarios y de
Puestos de Salud Mental en los secto-
res rurales.
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En lo que se refiere 2 centros de tra-

tamiento ¥ prevencion del alcoholismo
v drogas, la paternidad la tiene el Cen-
tro de Reposo San Juan de Dios, (an-
:os Clinica del Inca), que inici¢ diver-

sos tratamientos de condicionamiento
del alcoholismo desde 1967 y que des-
de hace tres afios organiza programas
de prevencién de drogas con las “Jor-
nadas Pampuri”.

Visitando este Centro un distinguido
cuencano, el senor Ugalde, con ejem-
plificadora constancia consiguié la ayu-
da de las autoridades y la sociedad ¥y
dio nacimiento al Centro de Rehabili.
tacion de Alecohdlicos que ha tenido
una excelente evolucion con la direc-
cién de los psiquiatras cuencanos, prin-
cipalmente del doctor Saul Pacurucu,
y que hoy constituye un nicleo relie-
vante en la asistencia, investigacion y
prevencién del alcoholismo.

En la lucha contra las drogas se ob-
serva también la presencia de varias
agrupaciones que pertenecen a entida-
des estatales y privadas y que requie-
ren de una acertada coordinacion para
que este empefio sea mas dinamico y
exitoso.

5— PREFERENICIA POR LA SALUD
MENTAL COMUNITARIA

a).— Organizacién de centros comu-
nitarios de salud mental para
promover la educacién de la co-
munidad, facilitar la deteccion
temprana de casos y el control
de la poscura, asi como para per-
mitir la investigacién de los pro-
blemas de salud mental, utili-

2

zando programas adecuados pa-
ra resolverlos, en contacto estre-
cho con la comunidad, aprove-

chando sus recursos profesiona-

les v no profesionales, (maes.
tros, sacerdotes, voluntarios,
etc.).

Estas unidades de salud mental
deben estar integradas a los cen-
tros de salud publica, para lo-
grar no sélo la comunién de la
psiquiatria con la medicina ge-
neral, sino también la utilizacién
de las instalaciones y del perso-
nal administrativo de dichos es-
tablecimientos, evitanco asi la
duplicacién de gastos.

Una vez disenados en forma esque-

mética los aspectos que deben conside-
rarse como prioritarios en un progra-
ma de salud mental corresponde eva-
luando los recursos disponibles, sena-
lar las principales recomendaciones

que pueden llevarse a la practica.
RECOMENDACIONES

1— Crear conciencia en las autori-
dades de que la salud mental es
s6lo un aspecto de la salud pu-
blica. Sus problemas, recursos y
politicas deben ser motivo de
una vision conjunta;

9 Por el enunciado anterior, la
prevencién debe ser su meta
principal;

3.— Para dar cumplimiento efectivo

a esta finalidad es un imperativo
ofrecer normas comunes en la
docencia a los médicos genera-
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Jes: dar cursos breves de capa-
citacién a los médicos rurales,
enfermeras y auxiliares que tra-
pajan en los puestos de salud de

comunidades apartadas;

4 Realizar campanas en grande O

pequena escala que promuevan
13 salud mental dentro de las
comunidades;

5__ La psiquiatria por sus avances

6.—

re

cientificos y conquistas terapeu-
ticas debe tener las mismas pre-
ferencias que las otras especia-
lidades en los hospitales genera-
les, ofreciendo servicios de inter-
namiento y consulta externa;

A pesar de la magnifica labor
preventiva y aun terapéutica
que se puede realizar en los cen-
tros comunitarios de salud men-
tal, cierto tipo de padecimientos
exigen atencién especializada en
hospitales psiquiatricos, los cua-
les deben estar integrados en co-
munidades terapéuticas;

Debe implantarse la historia cli-
nica unica a fin de conseguir da-
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