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Planeamiento de Servicios de Salud Mental

(Estudio en Areas Rurales y
Urbanas de Latino América)™

Alvaro Gallegos Chacon

INTRODUCCION

Las diferencias en recursos y nivel de
desarrollo de los paises, de las diversas areas
rurales y desniveles socio-economicos entre los
habitantes de una misma ciudad, hacen que sea
utdpico el establecer un modelo de servicio de
Salud Mental aplicable a todo el subcontinente
latinoamericano. Lo que si es factible de
schalar, son las bases para el planeamiento de
estos servicios. Estas acciones basicas pueden
enunciarse como FORMACION DE RECUR-
SOS, acordes a las NECESIDADES, con
OBJETIVOS ESPECIFICOS. El planeamiento
puede hacerse partiendo de cualquiera de estos
puntos, sabiendo que los otros dos aspectos
entraran en el juego al mismo tiempo. Cabe
sefialar que partiendo de las necesidades, es
més cientifico el plancamiento. Con una vision
de la Salud Mental como parte integral de la
salud en general, concentrando y coordinando
los recursos para un mayor rendimiento y
optimo servicio, y ubicados los lugares de
accibn de acuerdo a lIa poblacién, se pueden
enunciar estas cuatro premisas que deben estar
presentes, en este plancamiento: 1) los servicios
de Salud Mental deben estar integrados al
sistema nacional o regional de Salud Piblica, 2)
debe evitarse la duplicacion de servicios,
concentrando los esfuerzos para dar el nivel
optimo en el servicio que se ofrece y por una
sola direccidn. 3} las diversas facilidades y
acciones de Salud Mental deben estar efectiva-
mente  coordinadas, para dar un servicio
continuado a los pacientes por el sistema de
referencias. 4) debe darse el servicio donde se
necesita, tratando de abarcar el maximo de la
poblacion de la que se es responsable.
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ESTUDIO DE LAS NECESIDADES:

La morbilidad del 4rea donde se va a
instalar, mejorar o coordinar un sistema de
servicios de Salud Mental, es necesario estudiar-
la, Ciertamente que regiones con similitudes
raciales, socio-culturales y econbmicas, suelen
tener problemas similares y los estudios de un
pais semejante pueden ayudar a otro a
planificar sus servicios. Idiosincracias de la
region, mas que en la incidencia de diversos
desordenes, que especialmente en las psicosis
funcionales es asombrosamente constante en
todos los paises del mundo, se hacen importan-
tes para conocer actitudes y expectativas de la
poblacion hacia el enfermo mental v lo
servicios que se le brindan. La investigacion de
necesidades, con los recursos que ya se tengan,
es de gran ayuda para planificar la produccidén
de nuevos recursos con fines especificos.
Conforme los recursos van mejorando, la
investigacion se hace mas fina, proporcio-
nandonos mas datos para ir disefando objetivos
cada vez mas especificos. Esperar a tener toda
la informacion estadistica, para iniciar la
formacion de recursos es un error. Todos los
paises tienen informacion basica de sus proble-
mas psiquiatricos, ello ya permite ir implemen-
tando algunos servicios. Es interesante el
observar el fenomeno que al ofrecer servicios
en comunidades que se suponian tenian ciertas
demandas y ciertos problemas, al trabajar en
ella el equipo muitidisciplinario de Salud
Mental, ripidamente aumenta fa demanda y se
descubren problemas insospechados. Para ilus-
trar acerca de demanda de servicios, tipo de los
mismos y distribucidn en los diferentes niveles
de asistencia, usaré cifras de morbilidad, tipo
de problemas, etc., que muestran las necesida-
des de un pais como Costa Rica. Lo usaré
como representativo del Continente Latinoame-
ricano, pues es equiparable, con sus 50.000
kilometros cuadrados, y dos millones de
habitantes a una region programatica de un
pais mediano o una provincia, departamento o
Estado, de¢ los paises grandes de nuestro
conglomerado latino. Las fuentes de informa-
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cion ademas de estadistica y censos nacionales,
las estadisticas del Hospital Nacional Psiquia-
trico y de la Caja Costarricense de Seguro
Social, usaré datos de numerosos estudios de
investigacion del Dr. Gonzalo Adis Castro, y
datos obtenidos por un servidor en diferentes
encuestas y estudios realizados. En un estudio
sobre “Prevalencia de Problemas de Salud
Mental en Costa Rica”, realizado en 1966 por
el Dr. Adis Castro y colaboradores (1), se

encontraron las siguientes cifras sin una
seleccidon  de ningan tipo:

Psicosis 2.9%/o0
Trastornos de personalidad 10.1%/o
Reac. psicofisiologicas 28.19%/0
Psiconeurosis 38.7%0
Epilepsia 2.29%}0
Alccholismo 14.9%/0

En Costa Ricz no hay un sistema unico de
servicios de Salud Mental, Fundamentalmente
hay dos: el Hospital Nacional Psiquiatrico y sus
acciones extramuros y el Servicio de Psiquiatria
de la Caja Costarricense de Segurc Social,
distribuido en todo el pais. Las accioncs de
ambos organismos tienen una orientacion muy
similar, hay bastante comunicacion y en lo mas
posible, se trata de no duplicar acciones, sino
de unirse en varias de ellas. Ademas, en Salud
Mental, especialmente a nivel de nifios y de
alcoholicos, hay unas cincucnta instituciones
que ofrecen scrvicios parciales en Salud Mental,
especialmente a nivel de nifios y de alcohdlicos,
que estan parcialmente coordinadas entre si y
con los dos organismos mayores. Ksta atomiza-
cién de servicios no es el mejor ejemplo de un
sistema cfectivo; si nos mucstra la variedad e
intensidad de las neccsidades, cuando menos.
Como en todo pais, la Psiquiatria se inicia en
¢l Manicomio, En Costa Rica, fue en 1890, quc
se inaugurd ¢l Asilo Chapui, De su posicion de
Asilo fue evolucionado hacia un Hospital ya en
1950. En esa ¢poca, la recomendacion era de
tencr cuatro camas psiquidtricas por cada mil
habitantes. De sepguir ¢sa recomendacién, ac-
tualmente se necesitarian casi ocho mil camas,
Actualmente e] Hospital Psiquiatrico no llega a
1200 pacientes. La razon es que hacia 1960 se
inicié  la residencia cn Psiquiatria, com un
aumento paulatino de recursos y cambio en la
filosofia asistencial. De ocho psiquiatras en el
pais, en esa ¢poca, ha aumentado a 54 en
1975; enfermeras psiquiatricas, trabajadoras
sociales y psicologos clinicos, aunque no en la
misma proporcién, también han aumentado
considerablemente. En 1965 se inician acciones
comunales en Salud Mental. En 1871 la CCSS
inicia un aumento de su personal, y de sus
acciones, ¢n el Servicio de Psiquiatria. Esta

base es la que hoy nos permite presentar
informacién bien recabada y nos da la
posibilidad de un planeamiento de recursos con
objetivos bien definidos. El Hospital Nacional
Psiquiatrico tiene 0.8 camas por 1000 habitan-
tes; es ocupado por ¢l 0.66 por mil de la
poblacion. Su indice ocupacional no llega al
80°/0. Dc unas tres mil quinientas admisiones
anuales, un tercio son pacientes por primera
vez y dos tercios, readmisiones. Anualmente,
egresa un nimero muy parecido al de ingreso,
teniendo relaciom, el aumento de poblacion
vegetativo del Hospital, con el indice de
crecimiento vegetativo de la poblacion del pais.
Hemos visto que, con un sistema de acciones
asistenciales combinadas e intimamente ligadas
al Hospital Psiquiatrico, ¢l nimero de pacientes
en el mismo disminuye apreciablemente. Para
muchos pacientes del Hospital Psiquiatrico se¢
les hace imposible competir con ¢l juego de
oferta-demanda laboral corrientes, asi como
reintegrarse a vivir en la sociedad extra-hos
pital: los hogares transitorios y los talleres
protegidos son parte importante de las necesi-
dades, En los ultimos seis afies ha 1do
aumentando el niimero de pacientes psiquiatri-
cos admitidos o tratados en Hospitales Genera-
les, tanto metropolitanos como regionales o
rurales. Para 1974 fueron 1550 admisiones, en
solo un Hospital General con 28 camas de
psiquiatria. Interesante es la diferente composi-
cion, por diagnostico, de los pacientes admiti-
dos a estos dos tipos de hospital, mientras que
en el Hospital Psiquiatrico el 9290 tuvieron el
diagnostico de sindrome psicoorganico o de
psicosis funcional, esa categoria estuvo repre-
sentada solo por un 33%0o de los pacientes
internados en Psiquiatria del Hospital General.

Ambos porcentajes s¢  complementan con
pacientes con reacciones psiconeurdaticas, situa.
cionales, caracteropatias y reacciones psicofisio-
logicas {2). Este hecho se repite en la Consulta
Externa, si csta depende del Hospital Psiquia-
trico o de un Servicic de Psiquiatria en el
Hospital General, Mientras que el Hospital
Psiquidtrico, en 1973, entre su Consulta
Externa y sus cxtensiones comunitarias hizo
unas 22.000 consultas y con un 90%o de
pacientes psicoticos en control, el Seguro
Social hizo cerca de 50.000 consultas, de las
cuales solo el 14%0 eran pacientes psicoticos,
el 69/o sindromes psico-orginicos; ¢l resto cran
pacientes con alguna enfermedad mental me-
nor, 0 sea ¢l 80%o0 (3). En las consultas
psiquiatricas tanto metropolitana como en
otras ciudades de mas de 50.000 habitantes,
nos dd un indice promedio de cinco consultas
por ano, por cada cien habitantes (4). La
consulta de egresados del Hospital Psiquiatrico
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nos da un promedio de 2,75 consultas por 100
habitantes por aho, sichdo la consulta urbana
casi el doble que la rural (5). Con esos
resultados podemos ver qué factores geografi-
cos, culturales, economicos, etc., intcrvienen
para que las demandas de servicios en Salud
Mental en &reas urbanas son aproximadamente
el doble gue en las dreas rurales, También, no
hay duda, que conforme se ofrecen csos
servicios en areas rurales, el indice de aprove-
chamiento sube rapidamente. La utilizacion de
servicios psiquiatrices, cs directamente propor-
cional a la agudeza y gravedad del problema, ¢
inversamente proporcional a la distancia geogra-
fica o dificultad de transporte. Un equipo de
Salud Mcental multidisciplinario atiende bastan-
te bien una poblacion de 50.000 habitantes; la
calidad y efectividad de la atencion dependen
dcl enfoque y experiencias formativas previas
del equipo, asf como de los objetivos disenados
para su trabajo. El traslado de la experiencia
asistencial de un Hospital Psiquidtrico a las
crecientes consultas externas fue lo natural.
Los resultados, en general, son poco satisfacto-
rios, Desde el punto de vista terapéutico, la
aplicacion de psicofirmacos a todo trastorno
gue tenga cliqueta psiquiatrica, no es solucion
y si existe el peligro de la creacion de una
nucva identidad: ¢l paciente neuratico, depen-
diente en tranquilizantes. También, la politica
de internamicnto y de recuperacion sintomato-
logica dc pacientes con reacciones situacionales
probé ser inoperante mientras no se actuara,
con equipo wmultidisciplinario, en todas las
variables que provocaron el problema a tratar.
La aplicacion dec técnicas mas adecuadas para
preblemus necurdticos, de bastante éxito en la
consulta privada, como la psicoterapia indivi-
dual, es de limitada aplicacion en un sisterna
para toda una poblacion. Las razones son por
un lado, que un paciemte de cultura baja,
incapaz de comprender v aprovechar la técnica
ni de aceptar que no hubiera una medicina
magica para sus sintomas; por otro lado, la
imposibilidad de ofrccer este tipo de tratamien-
to por lo caro, lento y la gran cantidad de
recursos humanos que requiere. En el disefio de
objetivos tocaré de nuevo este problema.

FORMACION DE RECURSOS:

En diferente cantidad y calidad, todos los
paises del Hemisferio cuentan con recursos en
Salud Mecntal. Las mas de las veces estos
recursos son escasos e inadecuados, otras veces
no utilizados en toda su potencialidad, y
sobretodo, no compartidos con otras acciones
de salud. Es frccuente, la queja de que los
problemas psicosociales son los Gltimos en ser
atendidos por las autoridades de Salud y que

los presupuestos son insuficientes, Esa indife-
rencia es explicable, aunque no aceptable, por
varios factores. Entre ellos, [a misma formacion
que recibe el meédico y demis profesionales de
la Salud en nuestras escuelas tradicionales,
donde el énfasis es en Ia salud fisica y las
enfermedades somaticas. Ademas, dado el
grado de desarrollo de nuestros pueblos se
tiene como prioridad los problemas de desnu-
tricion, parasitosis intestinal v mortalidad
materno-infantil. La incidencia de enfermeda-
des cardiovasculares y el drama del cancer
atracn mucho mas la atencién. Todo esto hace
que a la enfermedad mental no se le dé la
importancia que tiene. En las estadisticas, no
aparcce como causa de mortalidad; pero como
morbilidad, con muerte social y laboral, si
tiene prioridad. Estc hecho, para paises en
desarrollo ¢s de gran significacion y debe ser
tomado cn cucnta entre los factores que
lentifican el desarrolio. Ayuda también a esa
indiferencia cierta nubosidad en los programas
reventivos de Salud Mental, los resultados de
Fos tratamicntos psiguiatricos, que, en general,
son vistos como pobres, la poco clara defini-
cion de enfermedad mental o de desajuste
emocional, Finalmcente, contribuye a olvidar los
problemas la puesta en marcha de los mecanis-
mos mentales de represion y negacion gue todo
ser humano usa cuando algo le es ingrato. Y Ia
enfermedad mental, por su csencia, que es el
cambio de la persona misma gue somos, es mds
agradable cl ignorarla. Ante estos obstaculos, el
prefesional en Salud Mental no debe desmayar,
utilizando y mejorando los recursos existentes,
y al mismo tiempo, trabajando y presionando
en la produccion de nuevos recursos. La
formacion de recursos titne tres direcciones:
recursos humanos, rccursos de planta fisica y
recursos de comunicacion y coordinacion.

RECURSOS HUMANGS:

Tan importante e¢s formar cspecialistas en
las diferentes profesiones que abarca la Salud
Mental, como incluir en la formacidon de todo
cl personal de salud, conocimientos, destrezas y
actitudes positivas para realizar acciones en el
campo dc nuestra especialidad. La relacién
psiquiatra-poblacion es debatible. En los paises
desarrollados se recomicnda un psiquiatra por
cada 10.000 habitantes. Esta cifra, utépica para
la gran mayoria de paises latinoamericanos
{Brasil requeria unos 10.000 psiquiatras, Méxi-
co unos 5000, Costa Rica 200), corresponde-
rian con la relacion recomendada por los
organismos internacionales de Salud, de un
medico por cada 1000 habitantes. O sea, que
de cada diez medicos, uno dcheriz ser
psiquiatra. La relacidn psiquiatra-poblacion,
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depende no solo del desarrollo econémico-cul-
tural del pafs. Otras variables a tomar en
cuenta es tipo de asistencia, incluyendo qué
trastornos se trataran, y sobre todo, la
cooperacion de las comunidades y participacion
en osdl)rogramas de Salud Mental de todo el
personal medico y paramédico. La educaciéon a
las comunidades, a través de sus lideres, es la
base de la gran pirdmide en que se puede
representar un scrvicio nacional ¢ regional. El
lograr que la mayoria de las personas de una
comunidad se interesen y sientan como propios
los problemas de Salud Mental; que las
personas con responsabilidades civicas como
maestros  y autoridades participen en los
programas es un paso decisivo, y actian como
multiplicadores de las acciones del equipo
multidisciplinario. Con més razdén aGn los
profesionales de la Salud, desde la enfermera
auxiliar, la asistente social estan directamente
mvolucrados en estos scrvicios, Siguiendo la
escalera profesional, cada vez con un menor
numero de personas pasando por los Hospitales
rurales y generales, se llega al Hospital
especializado. (Ver grifico 1). El niimero de
psicologos, enfermeras y trabajadoras sociales
con especializacion en Salud Mental, no estd
exactamente definido. ldealmente deberia ha-
ber el doble del nimero de psiquiatras por
cada uno de estos grupos profesionales para-psi-
quiitrico, Mas imgortante que todo este grupo
especializado trabaje en forma de equipo
multidisciplinario, multiplicando su efectividad
y abarcando una gran gama de acciones. La
relacion de 50.000 habitantes por cada equipo
multidisciplinario, con la cooperacion del
personal de salud, es una cifra deseable. Las
cifras aqui presentadas, parecerin inasequibles
a muchos, pero el planificar y trabajar hacia
una meta de este nivel es lo aconsejable,

RECURSOS DE PLANTA FISICA:

Las acciones de Salud Mental se extienden
desde las 4reas publicas de las comunidades
hasta ¢l recinto del Hospital Psiquiatrico, como
una gran red. La demanda de servicios es
mucho mayor en consulia externa y en las
acciones en la comunidad. Esos comsultorios
externos seran parte de centros o dispensarios
rurales, policlinicos urbanos u hospitales gene-
rales, Es pues, importante que estén ligados
fisicamente a los servicios de Salud General. La
mayor parte de la hospitalizacion en Psiquiatria
debe hacerse en Hospitales Generales, como
vimos al exponer el capitulo de las necesidades.
Y el Hospital General, al igual que tiene sus

uirofanos para Cirugia, salas de parto para
bstetricia, Areas separadas para prematuros e
infecto-contagiosos en Pediatria, aunque el

enfermos psiquiatrico es esencialmente un
enfermo de Medicina, debe tener facilidades de
personal y planta fisica para el tratamiento y
manejo de todo tipo de patologia psiquiatrica.
En 1973, en la Conferencia Interamericana de
Ministros de Salud, se hizo la recomendacion
de que el 59fo de las camnas de los Hospitales
Generales fueran destinados a pacientes psiquia-
tricos, Su cumplimiento darfa un gran alivie al
Hospital Psiquidtrico y a aquellos pacientes que
no necesanamente tienen que ir a ese tipo de
facilidad, Hasta este nivel, practicamente no
hay inversion econdmica importante ni separa-
da de acciones de Salud Mental. El punto
crucial para ¢l logro de scrvicios es la actitud
tanto de los administradores como de los
colegas médicos en otras especialidades en
cuanto a aceptacién de los pacientes psiquia-
tricos y del equipo de Salud Mental come
parte del Hospital General y del equipo de
salud. Las plantas fisicas necesarias para un
sistema de Salud Mental, van convergiendo
hacia una estructura que si es exclusiva del
sistema: el Hospital Psiquiatrico. Este sigue
sicndo imprescindible en la organizacidén de
servicios de Salud Mental. Sus funciones
terapeuticas, rehabilitativas, y en muchos casos,
custodiales, exigen que tanto su aspecto como
organizacion no afiadan al paciente un factor
de cronicidad. Como una extension dcl Hospi-
tal Psigquiatnico, ya que guarda la misma
filosofia, la fundacion de talleres protegidos y
hogares transitorios completan el aspecto de
recursos de planta fisica {ver Grafico 2).

RECURSOS DE COMUNICACION
Y COORDINACION:

Los recursos hasta aqui descritos no
pasarfan de ser areas de acciones parciales de
no existir vias establecidas, sin interferencias
que le resten efectividad, de coordinacién y
comunicacion entrc los diferentes puntos del
sistema, Sin necesidad de un complicado
aparato burocritico, al estar las lineas de
comunicacion y de referencia bien establecidas,
no c¢s necesarto personal auxiliar en gran
nimerc. Mas atn, al estar montada Ia red de
servicios de Salud Mental en los mismos
servicios de salud existentes, la operacidn
"coordinacion” es solo un recargo y no una
nueva organizacion. Lo que parece tan facil al
describirlo aqui, en realidad ofrece grandes
dificultades, pero en otros niveles, Las dificul-
tades se presentan cuando en cada punto nodal
de la red no estdn bien especificadas las
funciones y hasta donde cada uno, en el puesto
que ocupa, cumple con lo encomendado,
stendo un servicio Gnico. Mayores dificultades
habian cuando hay que coordinar mas de un
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sistema asistencial. La efectividad de la comuni-
cacidén entre un emisor y un receptor depende
a que el codigo usado sea el mismo entre
ambos. Una uniformidad de lenguaje derende
de la unidad en la formacion profesional, que
incluye, no solo los aspectos cognoscitivos, sin
la disposicion afectiva y la adquisicion de
destrezas para el desempefio adecuado de
acciones en Salud Mental. Por e}'emplo,_ el
paciente recuperade que sale del Hospital
Psiquidtrico, que va a tener su seguimiento en
un puesto de salud rural con el medico general,
si la epicrisis, con las indicaciones, no llega a
aquel medico, y si esta va en un lenguaje
ininteligible para aquel médico, el paciente no
recibira el servicio y la recidiva se presentara.
Si ¢l médico general no tiene la actitud positiva
y la destreza para cumplir con esa accion, se
rompera la cadena de acciones establecidas para
el seguimiento de ese paciente, y su manteni
miento en la comunidad.

DISENO DE OBJETIVOS EN EL
PLANEAMIENTO:

£l desarrollo natural de servicios, de
acucrdo a las demandas y a la cvolucién de la
sociedad, nos sciiala las prioridades en la
implemcntaciébn  de  servicios. Los objetivos
especificos de tratamiento y rehabilitacion de
aquellos que han perdido la capacidad para
convivir en la comunidad, estan en un Hospital
Psiquiatrico. El Hospital Mental moderno logra
sus objetivos a través de un buen scrvicio
médico psiquidtrico, una fuerte oricntacion
comunitaria con ¢l equipo multidisciplinario,
facilidades de labor terapia, incluyendo el
salario tcrapcutico, con la filosofia de puertas
abicrtas y de gobierno propio. Pero definiti-
vamente, el Hospital Psiquiatrico es el altimo
reducto donde llcgard el paciente, después de
haber pasado por los filtros de Hospitales
Generales y rurales y las consultas externas
urbanas o rurales. Cuanto paciente en necesi-
dad de tratamiento intrahospitalario puede ser
atendido en ¢ Hospital General; cuanta
persona, portadora ¢ no de una enfermedad
mental, ante una situacion que excede su
capacidad adaptativa neccesita de una pronta
atencion. En los hospitales generales, la maxi
ma actividad ¢n Psiauiatria, es en ¢l sentido de
“intcrvencion en crisis”, Internamientos relati
vamente cortos, orientados a la solucion de la
c¢risis y no sintomaticamente es la tonica. Pero
para lograr l2 destreza por parte del personal se
vuelve un objetivo especifico en la formacion
de los nuevos psiquiatras. Sin embargo, el
intermamiento de cualquier tipo debe ser la

excepcion. Un servicio de Salud Mental debe
tener como principio de que es una gran
consulta externa, con multiples acciones en la
comunidad y menos servicios de internamiento
solo para aguel que irremediablemente lo
necesite,

Siendo un objetivo especifico el tratamiento
ambulatorio y las acciones preventivas en la
comunidad, en la formacion del personal de
Salud, y especialmente, en el de Salud Mental,
debe reforzarse ese aprendizaje de esas destre-
zas en el periodo formativo. El objetivo general
de un servicio de Salud Mental cs el cubrir las
necesidades de su comunidad en esa drea, El
ntmerc de profesionales especializados nunca
daran abasto para la atencion directa de esas
demandas. Objetivos especificos serdn el educar
y motivar a todo el personal en Salud, hacia
los problemas dc Salud Mental y sobre todo, a
los [ideres de las comunidades, como multipii-
cadores dc acciones basicas. Un objetivo
especifico €5 producir la mistica dec trabajar
con eficiencia y economia, pero con las
necesidades de personal, planta fisica y facilida-
des de coordinacion, de acucrdo a los recursos
existentes, para otras acciones de Salud y no
ostensiblemente inferiores.

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
PARA UNA POBLACION DADA:

De acuerdo a los parametiros descritos de
necesidades psiquidtricas en una poblacion
promedio en Latino América, usando como
ejemplo a Costa Rica, con una area de 50 mil
kilbmetros cuadrados y dos millones de
habitantes, un tercio de ellos de localizacion
urbana y dos tercios de localizacion rural vy
superadas las ctapas de habilitacion de un
Hospital Mental que cumpla su cometido,
incluyendo ¢l seguimiento de pacientes egresa-
dos, los dos pasos siguientes son: uno, dar el
servicio donde se necesita, abriendo consultas
especializadas cada vez mas lejos de la
Institucién madre, y, dos, la participacion
activa y responsable de los Hospitales Genera-
les. Con los mismosrecursos fisicos y humanos
de los puestos de Salud {dispensarios, Unidades
Sanitarias), con lineas de comunicacion clara-
mente establecidas hacia las consultas psiquia-
tricas rurales y el Hospital rural, se logra
satisfacer las necesidades de nuestro gran
campesinado. Esta primera linea asistencial
tiene su paralelo en las areas urbanas con las
consultas psiquiatricas distribuidas seglin la
densidad de fpoblacibn. Ambos frentes, atendi-
dos por profesional calificado, derivaran algu-
nos casos que lo ameritan, o al Hospital
General, o al Hospital Psiquiatrico, scgin un
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criterio de mayor conveniencia para el trata-
miento del paciente, Cuando el objetivo intra
hospitalario se ha logrado, se utilizardn las vias
de retorno a sus respectivas consultas ambula-
tortas en cada comunidad, algunas veces a
través de hogares transitorios, o bien, ayudan-
dose de los tallercs protegidos.

RESUMEN:

Salud Mental por ircas calculadas en una pobla-
cion heterogenea distribuida de acuerdo con los
parametros descritos como necesidades para un
promedio de poblaciobn en América Latina y
aplicado a Costa Rica como ejemplo. Pequefio
pais con un area de 50.000 Kkildmetros cua-
drados y dos millones de habijtantes. Nuestro
pueblo tiene una tercera parte de poblacién
urbana y dos terceras partes de poblacion rural.
Estando detrds de los niveles para alcanzar un
eficiente hospital mental, en cuanto al segui-
micnto de consulta externa y para poder dar de
alta a su debida oportunidad, los pasos que se
siguen son: Proporcionar los servicios donde
sean necesarios, facilidades de consulta externa
lejos de la institucion original; participacién
activa y responsable de la comunidad, asi
mismo, participacion méas amplia del Hospital
General,

SUMMARY:

Mental Health net work for a siven
population. Accordingly to the parameters
described as needs for an average Latin
American population, and using Costa Rica as
an example with its 50.000 square kilometers
and two million inhabitants, onc third in urban

GRAFICO NC. 1

Recursos humanaos y su distribucion
para acciones de Salud Mental.

focation and two thirds in rural areas, and
beyond the level of having an efficient mental
hospital, including follow-up for discharged
patients, the next steps, are: to give the service
where needed, opening out patient facilities far
from the mother institution, with the active
and responsible participation of the Comunity,
plus the participation, in full scale, of the
General Hospital .
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Equipo multidisciplinario en consulta
tipo Policlinico

Psiquiatras, Psicologos, Trabajadores Sociales,
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RED DE SERVICIOS EN SALUD MENTAL

RECURSOS FISICOS Y ORGANIZACION DE LA COMUNICACION
ENTRE LOS CIFERENTES NIVELES DE ACCION
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