Dr. JOSE CRUZ CUEVA

Jefe de Psijquintria del Hospital

El Departamento Médico del Seguro
Social, con sus diferentes servicios, no
debe cerrar sus puertas a la programa-
cién de la salud, con sentido nacional,
pues es utopico querer hacer salud y
Medicina Preventiva solamente en los
afiliados sabiendo que constituye una
parte de la familia y de la comunidad
y que todo lo que afecte a estas 1lti-
mas tlene que repercutir en su noso-
logia.

Por otra parte, un deber de los mé-
dicos del seguro es inquietar a las res-
pectivas autoridades de sanidad para
que den practicidad a proyectos que
respondan a imperiosas necesidades en
el ramo de la salud, y como con harto
dolor, en lo que respecta a salud men-
tal, no se ha hecho nada con sentido na-
cional, el Servicio de Psiquiatria del
S. S., con la colaboracién de la Socie-
dad de Psiquiatria, ha organizado este
Simposium como parte del programa
de las actividades cientificas con mo-
tivo de la inauguracién del Hospital
“Carlos Andrade Marin”.

i 1) ital
Conferencia, con motivo de la inauguracion del Hospi

«Carlos Andrade Marin,, Quito

Para programar un plan, se necesita
1° conocer los datos epidemiolégicos en
el pais y por zonas, enjuiciar esta rea-
lidad, compararla con similares de pai-
Ses vecinos, conocer lo que se aconseja
y ha tenido éxito y luego estructurar
un programa que sefala los primeros
pasos, oriente la investigacién y la asis-
tencia y de pautas para un porvenir
halagador.

Con este criterio, en lo que se refiere
a salud mental, los datos disponibles
gue seguramente no revelan toda su
magnitud por deficiencias estadisticas
son los siguientes:

La poblacién de ECUADOR (1967)
fue de 5’585.400. Habian 1.760 médicos
generales, de los cuales 1.400 trabaja-
ban en Quito, Guayaquil y Cuenca y
300 en el resto de las poblaciones.
2076.427 es la poblacién de las zonas
urbanas y 3'505.937 de las zonas rura-
les. El 37,18% de médicos deberia aten-
der la zona urbana y el 62,82% la rural,
o sea al revés de lo que sucede actual-

mente.
Se calcula que el pais tiene 1.702 ca-

«Carlos Andrade M arin”
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mas psiquiatricas, 636 en Quito, corres-
pondiendo 500 al Manicomio “San ILa-
zaro” y 136 al Hospital Psiquiatrico de
Conocoto, y. 866 en Guayaquil en el
Hospital Lorenzo Ponce. A estos datos,
hay que agregar 30 camas del Seguro
Social y un 1% en Clinicas Particula-
res. Corresponde, segiin céalculos, a un
Psiquiatra por cada 160 camas, lo que
es utdpico. Los hospitales generales no
disponen de unidades psiquidtricas a
excepcion del Hospital “Carlos Andra-
de Marin”. Actualmente hay tres cli-
nicas privadas en Quito y tres en Gua-
yaquil. Los Servicios de Consulta Ex-
terna se realizan en el Hospital “San
Lazaro” de Quito, “Lorenzo Ponce de
‘Guayaquil y en el Departamento Mé-
dico del S. S. de Quito, Guayaquil y
Cuenca.

Entre Quito, Guayaquil y Cuenca no
hay més de 30 psiquiatras y 20 Psicé-
logos Clinicos o sea un Psiquiatra por
186.180 habitantes. La O. M. S. reco-
mienda un psiquiatra, 2 psicélogos y 4
asistentes sociales por cada 20.000 ha-
bitantes. Deberiamos disponer segtn
esto de 275 psiquiatras, 550 psicélogos
clinicos y 1.100 asistentes sociales.

La educacién psiquidtrica se recibe
en la Universidad. Los profesores han
modificado sus programas, se tiende ya
a hacerle més practica y més dindmica
con la colaboracién de profesores auxi-
liares a medio tiempo. Todavia no es-
tamos en condiciones de realizar cursos
de post-grado y los pocos especialistas
que existen, en su mayoria ,se han cul-
tivado y adquirido experiencia en pai-
ses mas adelantados de América y
Europa.

——————

La investigacién de la Salud Mentg]
no ha tenido lugar por falta de espe-
cialistas y de medios materiales. Uno
que otro trabajo aislado se hg publi-
cado, pero hace falta una investigacidn
bien estructurada que obedezea g un
plan prefundamente meditado Yy conce-
bido.

Ksta, a grandes rasgos, la realidad
del pais, en lo que se refiere g salud
mental, toca ahora, esbozar asimismo
ligeramente, acerca de las tendencias
actuales en lo que se refiere a salud
mental y luego resolver sobre un plan
minimo de aplicacién en nuestro pais
con fines de superacién para el por-
venir.

1°—LOS HOSPITALES PSIQUIA-

TRICOS.— Los hospitales psiquitri-

cos, organos vitales de cualquier pro-
grama de salud mental, sobreviven co-
mo institucién terapéutica a pesar de
los duros ataques a su funcionamiento.
Se ha dicho que son hibridos entre
carcel y hospital, que son “cementerios
de juicios aniquilados”, que estaban

sujetos a tratos —policiaco— adminis-

trativos y que su tinica misién consis-
tia en aislar a los enfermos, apartarles
de la sociedad y darles asilo. Pero este
tipo de casos desaparecié para siempre
con el avance de la Psiquiatria que
aporto radicales transformaciones en la
asistencia de los enfermos mentales.
Sin embargo, ultimamente, ha sufrido
un nuevo embate con la tendencia ac-
tual a crear unidades psiquistricas en
Hospitales Generales y Centros comu-
nitarios de Salud Mental. Una nueva
orientacién a su funcionamiento esta
consiguiendo que vuelva a tener pre-
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eminencia en los Programas de salud.

Esto se esta alcanzando con ]o que se

ha llamado la “descentralizacién geo-

grafica del hospital psiquiatrico”. Con-
siste en la fragmentacidn interna del
Hospital Psiquiatrico, en unidades o
servicios mas pequefios que reciban pa-
cientes de una zona geograifica definidg
en la que los pacientes residieron antes
de su ingreso al hospital y a donde, con
toda probabilidad, retornaran cuando
sean externados. En este esquema de
organizacion hospitalaria, sexo, edad,
diagnostico, pronéstico y iconducta, de-
jarian de influir en la distribucién de
pacientes dentro del hospital. Equipos
multidisciplinarios de salud mental se-
rian asignados a los nuevos sectores,
con la necesaria autonomia administra-
tiva, presupuestaria y terapéutica, para
llevar a cabo programas comunitarios
dentro de las 4reas de influencia o ju-
risdicciones geogréficas correspondien-
tes a cada unidad sectorizada del hos-
pital psiquiatrico.

Un sistema de descentralizacién geo-
grafica en cuanto se refiere a sus con-
secuencias comunitarias tienen la ven-
taja de proporcionar las bases para es-
tudios epidemiolégicos, de hacer com-
prensibles las diversas etapas por las
qQue un ciudadano productivo se con-
vierte en paciente. Permitiria el esta-
blecimiento de programas cooperativos
entre el hospital psiquiatrico y los hos-
Pitales generales; facilitaria la creacién
de Programas de accidon social y comu-
nitaria de caricter preventivo. La sec-
torizacidn geografica del hospital psi-
quiatrico haria posible seguir el curso
clinico de 1a enfermedad mental dentro

y fuera del mismo, porque al evitar 1a
clasificién y distribucién de enfermos
en funcién de edad, sexo, diagnéstico,
conducta y prondstico, que dan lugar
a continuas migraciones dentro del hos-
pital segiin las vicisitudes de tales va-
riables percibidas en forma cambiante
por el personal Institucional, a ta] pun-
to que cuando e] pPaciente retorna a Ia
comunidad se pierde en ella y en caso
de reingresar se hace dificil saber que
acaecio durante su ausencia. El equipo
de salud mental asignado sectorialmen-
te a su comunidad mantendria contacto

‘permanente con el paciente, su familia

y otras personas de importancia para
su destino.

En Clarinda (Iowa) U. S. A., cuna
del primer manicomio geograficamente
descentralizado, éste en 1959, tenia
1.200 camas con un 4rea de influencia
de casi 50.000 km?, sirviendo alrede-
dor de 250.000 habitantes. Como resul-
tado de la descentralizacién geografica
implementada ese mismo ano, el censo
de pacientes inicié un descenso rapido
y continuo; en 1961 se efectud la des-
centralizacién del hospital psiquiatrico
del estado de Colorado (U. S. A.) que
tenfa un total de 6.100 camas. Actual-
mente €l censo es de 2.000 camas. I:a
inauguracién de un 2? hospital psiquia-
trico en 1963 contribuyo a esa redut.:-
cién, pero esta 22 institucion, ’cuyo di-
sefio arquitectonico interpreto estrm.:-
ralmente por 12 vez en los Estados Uni-
dos 1a filosofia descentralizadora, no llla
llegado a exceder de 350 camas, con lo

que el Estado de Colorado opera ac-

tualmente unas 2.400 camas compara-

das con 6.100 de hace 8 afios, a pesar
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del incremento del mas del 15% de la
poblacién del estado.

Esta es la tendencia actual de trans-
formacion del Hospital Psiquiatrico,
por supuesto con un régimen de trata-
miento activo que no se limita s6lo al
empleo de substancias medicamentosas,
sino que comprende también la labor-
terapia, la psicoterapia individual y de
grupo, la fisioterapia Jla recreacion etc.;
en otras palabras, que funcione como
comunidad terapéutica y como centro
de socioterapia y de rehabilitacion.

Debe ser un hospital abierto y que
funcione también como Hospital de
dia y Hospital de Noche, estableciendo
un puente efectivo entre el enfermo
internado y la comunidad.

22 SERVICIOS PSIQUIATRICOS
EN HOSPITALES GENERALES.—
El Dr. Goldstein al informar sobre es-
tos servicios en Israel dice: “La crea-
cion de estos servicios psiquiatricos
ademas del gran beneficio que prestan
al enfermo y a la sociedad significa un
avance en el camino de la integracién
de la psiquiatria dentro de la medicina
general. Son servicios abiertos con po-
liclinicos externos. La existencia de es-
tos servicios implica grandes ventajas
para el enfermo, el médico y la so-
ciedad.

Para el enfermo. Al estar en un hos-
pital general no se siente distinto a los
demas pacientes. Es un enfermo como
cualquier otro. No se siente segregado
de la sociedad y sigue manteniendo sus
vinculos con familiares, amigos, ete.
Esto hace que vaya mas facilmente a

la consulta permitiendo asi un diagnés-
tico y tratamiento precoz.

—_—

Para el médico. Al no quedar sepa-
rado de los demas médicos y de la me-
dicina, se siente y sigue siendo m4s
médico y no tan sdélo psiquiatra. Dis-
pone de la colaboracién de los otros
médicos, especialistas y laboratorios.

Para la sociedad. No significa estig-
ma para la familia tener en su seno un
enfermo psiquico. Esto facilita que pa-
dres y familiares lleven a los enfermos
mas precozmente y que luego ofrezean
mucho menos a la resistencia, reinte-
gracion del enfermo en el hogar. Se es-
tablece asi un lazo estrecho entre el
hospital, el hogar y la comunidad.

En relacion con estos servicios, A.
Esquivel se expresa asi: “Hace 20 anos
los servicios psiquiatricos en los hospi-
tales generales eran una rareza y se
dudaba mucho de su utilidad. En 1941
habia solo 37 hospitales generales con
estos servicios en los Estados Unidos.
En 1965 esta cifra ha ascendido a cerca
de 760, con un ascenso proporcional
cada ano. Esta tendencia se ha genera-
lizado practicamente en todo el mundo
aunque el ntimero total de ellos y su
proporcién de camas no es desconocido
en Latinoamérica, la aceptacion de esta
idea ha sido general, y, a pesar de las
dificultades, se han logrado realizacio-
nes de gran significacién ete.”

Por estas palabras, se puede apreciar
que en todos los paises era ya antiguo
el afan de contar con unidades psiquia-
tricas en hospitales generales; muchos
aspectos de orden técnico, terapéutico
y sociolégico, contaban para esta re-
novacién en el campo de la salud
mental.

Aqui cabe consignar con un poco de
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orgullo que el Departamento Médico
del S. S. ha mantenido este servicio,
aunque no sin dificultades, desde hace
mas de 20 afos.

39 CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD MENTAL O DISPENSA-
RIOS DE SALUD MENTAL.—Acttan
en areas intercantonales, interdistrita-
rias y dentro de la comunidad.

Aqui se presta gran atencién a los
enfermos con trastornos psiquicos po-
co marcados, a las formas iniciales y
leves de las enfermedades mentales, a
las neurosis. Muchos de estos enfermos
pueden ser tratados en su casa y, a ve-
ces, incluso sin dejar de trabajar. Una
de las misiones principales es asegurar
la asistencia médica en su propio am-
biente. Es también misién de estos cen-
tros acabar con los prejuicios acerca
de la enfermedad mental, hacer cono-
cer la verdad y explicar la necesidad
de su tratamiento oportuno. No se des-
cuida el peritaje laboral, o sea la elec-
cién de la ocupacién méas adecuada

para el enfermo o para el que aun no
se ha repuesto del todo de una enfer-
medad mental.

No es menos importante su labor de
prevencién de las enfermedades men-
tales buscando con su equipo mejorar
las condiciones de vida y de trabajo,
educando a la poblacién en problemas
de higiene mental mediante reuniones,
charlas, conferencias, la radio y la tele-
visién. Temas principales como la edu-
cacién de los hijos en las diferentes
edades, preparacién psicolégica para el
matrimonio, el embarazo y el parto, fi-

guran en la primera linea de sus pro-
gramas.

Un capitulo imprescindible de la la-
bor profilactica de estos centros lo cons-
tituyen la lucha contra el alcoholismo
v los drogadictos, como posible causa
de las enfermedades mentales.

Como ya se indicd, son también cen-
tros terapéuticos activos y funcionan
como puentes entre el hospital y el ho-
gar, para enfermos post-psicoticos en-
viados de otros hospitales y como con-
sultorio para pacientes ambulatorios.

4° Solamente cito, por ser muy co-
nocidas sus funciones, las Colonias
Agricolas o Colonias Psiquiatricas, o
Aldeas de Trabajo, etc. para enfermos
crénicos, en busca de alguna regene-
racién personal y social.

50 Aparte de las instituciones cita-
das, en un plan de salud mental, deben
constar una basta red de estableci-
mientos psiconeurolégicos infantiles,
como las escuelas auxiliares, las escue-
las sanatorias ,los gabinetes para el
tratamiento de los trastornos del len-
suaje, los consultorios psiconeurologi-
cos de los policlinicos infantiles, las
secciones infantiles de los dispensarios,
colonias y hospitales psiquiatricos, las
secciones para epilépticos, las casas
para débiles mentales, los hogares y es-
cuelas para menores de conducta an-
tisocial, etc.

Comparada nuestra realidad con los
programas de Salud Mental fle ‘Otl'OS
paises, Se destacan los siguientes
puntos:

A. Escasez de recursos humanos,
téenicos en los aspectos médicos y P&~
ramédicos. _

B. Escasez de servicios clinicos ¥

profilacticos, especialmente en lo que
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se refiere a dispensarios de consulta
externa, servicios psiquiatricos en l'o's
hospitales generales y centros de psi-
quiatria infantil;

C. Insuficiencia de programas de
adiestramiento en todos los niveles;

D. Ausencia de programas y recur-
sos en los organismos oficiales en rela-
cién con la salud mental; y

E. Inexistencia de campanas en
grande o pequena escala que promue-
van la salud mental dentro de la co-
munidad.

RECOMENDACIONES PARA UNA
PROGRAMACION DE SALUD MEN-
TAL EN EL ECUADOR

Un modelo conveniente de organiza-
cion administrativa de servicios de sa-
lud mental, a nivel nacional, entrana la
supervision y coordinacion general de
los asuntos de salud por una Direccidn
General encargada de esta responsabi-
lidad, dependiente del Ministerio de
Salud.

Esta direccion General, para plani-
ficar, deberd primero contar con un
conjunto de datos realisticos y mensu-
rables acerca de las necesidades y Tre-
cursos del pais en lo que se refiere g
salud mental ,y luego de un cuidadoso
analisis, establecerd las prioridades
adecuadas para atender sus demandas,
que deben considerarse bajo cinco
aspectos.

1° ORGANIZACION.— a).— De-
ben coordinarse los programas de salud
mental con otros servicios de salud.
Por lo pronto, en el plan de medicina
rural que se halla en marcha en el Mi-

nisterio de Salud, deberian ser parte
activa ,unidades moéviles de equipos
psiquiatricos formados por 1 psiquia-
tra, 2 psicélogos clinicos y 4 trabaja-
doras sociales; b).— En estos progra-
mas deben también participar entida-
des y grupos no gubernamentales, co-
mo el Seguro Social y los diversos pa-
tronatos de enfermos mentales.

2° CAPACITACION DEL PERSO-
NAL.— DOCENCIA.

Las necesidades generales en este
sector, pueden resumirse en las si-
gulentes:

a) Ampliar y reforzar los progra-
mas de formacion de psiquiatras, mé-
dicos generales, psicdlogos clinicos, en-
fermeras y trabajadoras sociales;

b) <Coordinaciéon docente con profe-
siones afines y entrenamiento en el mé-
todo de trabajos de grupos multidisci-
plinarios;

c) Creaciéon de centros regionales
de entrenamiento;

d) Realizacion de seminarios loca-
les, nacionales e internacionales para
ayudar a la difusién de ideas nuevas e
implementacién de programas;

e) Preparar Sanitarios en salud
mental con la ayuda de becas en el
exterior;

f) Adopcién de normas comunes
para la docencia y criterio uniforme

para la clasificacién de trastornos men-
tales.

3° INVESTIGACION.— Debe ini-
ciarse en los siguientes campos:

a) Estudios epidemiolégicos sobre
incidencia y prevadlencia;

b) Investigacién sobre factores so-
ciales, econémicos, demogréficos y cul-
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turales relacionados con enfermedad y
salud mental;

ic) Evaluacién de necesidades V Tre-
cursos en el campo de la salud mental:

d) Determinacién de prioridades en
el trabajo de salud mental:

e) Pruebas de factibilidad (progra-
mas piloto, programas experimentales);

f) Evaluacion de programas;

g) Estudios de psiquiatria cultural
y transcultural;

h) Estudios de las aptitudes de la
comunidad y maneras de modificarlas
en caso necesario. |

4° ASISTENCIA Y PREVENCION

a) Ampliacion de servicios. La as-
piracion debe llegar, como se recomien-
da, a una cama por cada 1.000 habitan-
tes, actualmente tenemos 1 por cada
3.281 habitantes;

b) Trabajo en equipos multidisci-
plinarios, formados por psiguiatras, psi-
célogos, terapeutas ocupacionales, psi-
copedagogos, enfermeras, trabajadoras
sociales y voluntarios;

¢) Organizaciéon de dispensarios ¥y
servicios de consulta externa;

d) Creacién de unidades de psiquia-
tria en los hospitales generales;

e) Instalacién de colonias rurales a
bajo costo y habilitacién de camas para
internacién de pacientes cronicos;

g) Centros integrados de salud in-
fantil y proteccién materno-infantil;

h) Unidades piloto de psiquiatria
social;

i) Trabajo con grupos de padres de
tamilia, adolescentes, maestros de es-
cuela, religiosos, policias, y juntas de
accion social;

i) Centros de reeducacién de me-
nores;

k) Hospitales de Dia y Noche;
1) Centros de ensefianza especial.

3 TRABAJO EN LA COMU-
NIDAD.

Estas actividades se conciben de
preferencia como campafia y estarian
orientados a los siguientes fines:

a) Consecucién de fondos

b) Educacién y sensibilizacién del
publico para los programas de salud
mental;

-¢) Identificacion de lideres y su
consiguiente aprovechamiento para el

programa de promocion.

Se ha presentado un plan ambicioso
de programacion de la salud mental en
el Ecuador. Pueda que tenga muchos
vacios, que a lo mejor pueden ser lle-
nados con la discusion que se va a rea-
lizar a continuacién. No creo que todo
lo expuesto haya que encararlo de in-
mediato.

Se deberian empezar por la creacién
de la Direccién General de Salud Men-
tal con el asesoramiento de un Consejo
Técnico que podria estar formado por
o] Presidente de la Asociacién Ecua-
toriana de Psiquiatria, el Director del
Departamento de Psiquiatria de la FE.I-
cultad de Ciencias Médicas y un Sanpl-
tarista especializado. Entonces previa
la evaluacién de nuestras nec—es:'fdadles
y recursos, ir ostableciendo prioridaces
dentro del plan general que se ha re-

sefiado. bt :
Fn cuanto al Seguro Social, le co

rresponderia lo siguiente: g
o. Colaborar con su personal ¥y
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cursos en el plan general de salud
mental;

b. Establecer unidades psiquiatricas
en los Hospitales Generales del Seguro
en provincias;

¢. Organizar equipos moéviles for-
mados por: 1 psiquiatra, 2 Psicologas
Clinicas y 4 trabajadoras sociales que
actiien con fines de asistencia, investi-
gacién y profilaxis en Centros comuni-
tarios donde se descubra mayor inci-
dencia de trastornos nerviosos y men-
tales;

d. Aumentar el personal de espe-
cialistas en Psiquiatria, Psicologia Cli-
nica, Enfermeras y Trabajadoras So-
ciales.

Actualmente para una poblacién de
290.000 afiliados trabajan tres psiquia-
tras: 2 en Quito y 1 en Guayaquil, 2
Psicbélogas Clinicas y una trabajadora
social.

Segun recomendaciones de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, para la
poblacion sefialada, se deberia dispo-
ner de 15 psiquiatras, 30 psicdlogos
Clinicos y 60 trabajadoras sociales.

c. Apoyar reuniones anuales de los
Jefes de Servicio Psiquiatrico con fines
de programacidén, investigacién y pla-
nes de higiene mental en el Seguro
Social Ecuatoriano.
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