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COORDINACION DE ACCIONES DE SALUD
MENTAL Y EDUCACION EN LA COMUNIDAD"

Alvarg Gallegos™

En Costa Rica hamos comenzade a desanollar el
primer Plan Nacional de Salud Mental, con especial énfa-
sis en prevencion, concebido como inter- institucional y
centrado en la participacidn de la comunidad. El niicleo
cantral de la omanizacidn son ios servicios de psi-
quiatrfa y psicologla ya existentes dentro del Sistema
Macional de Salud (hay que tener en cuenta gue la
piramide de prestacion de servicios en 4 niveles ofrece
desde los servicios m&s aspecializados hasta los més
genarales, estando la base formada por la atencidn pri-
maria en, para, con y por fa comunidad de un drea. En
base a equipos interdisciplinarios de interniveles gque ac-
tuardn en forma de cascada se establecer4 un proceso
participativo en el cual se involucre desde el personal
espatializado, sl parsonal de atencién primaria y la mis-
ma comunidad coordinados e intercomunicados en Jor-
ma flulda. Asilas acclones a realizar, desde las maés ge-
nerales hasta las especializadas estarén integradas co-
mo un continuum grado de pasos, concebidas como una
unidad en su multiplicidad, orientadas en el santido de
que la responsabilidad por mantener y favorecer la salud
mental es de lodos y no solo del parsonal sspecializado
en psiquiatria o psicologia cifnica. En realidad s un pro-
ceso de educacién hacia la autonomia y autogestién de
la comunidad. Se procurars desarrollar la formacién de
nuevos profesionales que a nivel de atencidn primaria
sean capaces de incorporar diferentas acciones de Sa-
lud Mental a su trabajo en Salud tal como Ja promocidn
de la Salud Mental, la deteccion precoz, el manejo
eficaz, fa referencia ocportuna de casos y el seguimiento
de pacientes crénicos, con el apoyo permansnte del par-
sonal especializado a {ravés de supervision, consulto-
ria, y capacitacién {5},

Para mantaner ¢l apoyo y la calidad cientffica es
necesario gue el nivel altamenta espacializado partici-
ps, ¥ no que los programas mueran por falta de ese apo-
yo o degeneren perdiendo calidad tal y come ha sucedi-
do en pravios intentos, tuvimos especial cuidado en no
elaborar un plan excesivamente medicalizado o, peor
adn, psiquiatrizado porque la intencién es llegar a la
auto-gestién y a la autoconducciin de la propia comuni-
dad de su problemética de Salud Mental, para lo cual as
imprescindible ia coordinacidén de acciones desde las
més generales simples y abarcativas-promocién- hasta
tas mas complaias y especializadas-rehabilitacién, La
idoa de integrar dosde el nivel miximo de especializa-
cién (IV nivel) a los psiquiairas, psicologos clinicos y de-
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mas profesionales en el campo asistencial se basa en
que no se les pueds marginar de Ja responsabilidad que
han asumido al sscoger esta especiatidad dentro de sus
diferentes profesiones. Porque marginarlos es faciltar-
las la falta de compromiso con toda la pobiacién ¥ no so-
lo con el pequefio nimerc de privilegiados quae tienan ac-
ceso a la consulia privada o aquellos que por la extrama
gravedad de su cuadro reciban atencién en ios servicios
piblicos de salud. Tengamos en cuenta que entre estos
dos grupos, el privilegiado que no akeanza un 5% de |a
poblacién que necesita esta atencidn, y los enfermos
con cuadros severas, que si reciben atencidén adecuada
an el sactor piblico, hay una gran poblacién que supera
ol 80%. La necesidad real no recibe ninguna crientacién
ni ayuda psicoldgica espacificamente praventiva, de
qua favorezea el desarrolio del individuo, aspecto que es
aspeciaimenta contamplado en el Pian Nacional de Salud
Maental, en base a la coordinacién de esfuerzos entre to-
dos los prestantas de los distintos nivelas de atencién
en of Sistema Nacional de Salud. (2). De) mismo modo es
indispensable coordinar los programas que desarrolfan
otros subsistentes sociales. Me detendré especialmen-
te en &l sistema da educacién, dado el interés especifico
de este congreso sn los aspectos refatives a la atencién
de la infancia y la adolescencia. Es de 10dos sabide que
ta Salud Mental del adulto, depende en gran medida de Iz
formacion equilibrada de su personalidad en las primeras
etapas de a vida; formacién en la que interviene en for-
ma priofitaria el sisterna escolar, el cual después de! ho-
gar es 8l gque més repercusion tiana an el individuo.

Pemmitdseme hacer una breve sintesis de la situa-
cién en Costa Rica, en ¢l Ambito de Ia relacién de edu-
cacion y psicologia (7). Hace 30 anes, sl Ministerio de
Educacién introdujo en sus planes la "orientacion” en las
escuslas de nivel medio y mas recientemante se ha ido
incorpotando al nivel primario, pero el Departamento de
Criantacién del! Ministerio de Educacién Pablica care-
ciendo de contactos regulares y de apoyo técnico de
parte dsl Departamento de Salud Mantal del Ministerio da
Salud, ne ha logrado ni evitar que los orientadores asu-
man obligaciones administrativas y disciplinarias, ni que
axtiondan su actividad especifica mas alld de "clases”
colectivas sobre temas personales y vocacionales, Ni
mucho menos ha conseguido que los profesores en-
tiendan y practiquen esta dimensién de su vocacidn
educadora, més all4 de la simple instruccién an su disci-
plina. En cuanto a integracion de acciones entre los Mi-
nisterios de Educacién y Salud, las ensefanzas edu-
cativas preventivas del Ministerio de Salud, tienen un
torreno de eleccidn en ol piblico cautivo de escusias y
colegios donde se realizan, por ejempio, jornadas de
Salud Mental, 0 de prevencién del alcoholismo, o droga-
diccitn, efc, pero [a incorporacién de tales contenidos
an el curticulum regular de las escuelas como algo dis-
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tinto de las acciones habituales o esparédicas que pa-
san sin dejar mayores rastros, gqueda limitada por falta
de cooperacién sistemética entre ambos Ministerios, a lo
que puada surgir del propio Ministerio de Educacién
Publica abandonade a si mismo, sin contar con especia-
listas en la materia que planfiquen actividades sistem4-
ticas. En of periodo decisivo gue es la edad preescolar,

el Ministerio de Salud reafiza desde hace unos 15 ahos,
una labor encomiable mediante los dos tipos de centros
infantiles, de educacién y nutricion (CEN, CINAI). Es-
tos, sin embargo, aparte de no haber logrado todavia
una extensidn conmensurada a ia poblacién nacional
(atiende a unos 30.000 nifos de 1 & 5 afios, entre apro-
ximadamente 350.000} requerirfan un estudio a fondo de
SU “status” institucional, dada su ubicacién poco pre-
cisa en la frontera de los sistemas de salud y sduca-
cidn.

En cuanto a ia salud mental en s, la fatta de ma-
yer capacidad y asistencia para una accién positiva, no
les parmite mas alld que derivar a otros servicios a 10s
nifos que presentan alguna anomalia. Siendo tan im-
portante la deteccidén y el tratamisnto temprano de las
deficiencias mentales y caracterolégicas, tienen sspe-
cial relevancia dos tipos de accicnes del Ministerio de
Educacién Publica: la atencién del retardo mental pro-
nunciade, dantro def subsistema de Educacién Especial
¥ la identificaci6n y tratamiento de las deficiencias mas
benignas, reveladas por los "problemas de aprendizaje”,
que se intenta hacer sin apartar al nific de su contexto
escolar, familiar y comunitatic, La eficiancia de estos
dos programas, exigirfa, una coordinacién estrecha con
los servicios de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Na-
cional de Nifiog y de otros Cantros de Salud con un egui-
Po y programas en Salud Mental, con los CEN-CINA,
con el Patronato Nacional de la Infancia, etc. La pro-
puesta del Pfan Nacional, precisamente va en el sentido
de lograr esa coordinacién, El problema de falta de inte-
gracién y descoardinacion también quedé bian demostra-
do en el Diagnéstico previo al Plan, en cuantc a la for-
macidén de los profesionales en esta &rea (psiquiatria,
psicologia, orientacion, efc.). A veces exlsten cieras
coordinaciones parciales que dependen mas de buenas
voluntades individuales que de una concepcidn gistemd-
fica. En sintesis la situacién antes de comenzar a afabo-
rar of Plan se caracterizaba por gran dispensidn de as-
fuarzos, sub-ulilizacitn y rendimiento insuficiante de los
recursos, tante humanos como matariales y hasta rece-
los y fricciones interinstitucionaigs. Por eso decidimos
comenzar a implementar el Plan en upa primera etapa -
que de no jograrse, seran vancs & indliles cualquier otro
tipo de acciones. Esta etapa, que estamos comanzan-
do ahora consista en implantar un sistema de conduc-
cién unificada, tfanto tedrico como operativo para dar
coherencia y unidad a |as decisiones que se adpten y pa-
fa priorizar las acciones segln su orden de imporan-
cia. Nada hariamos 8i no alacamos el problema en sus
raices: facilitar vias de comunicacién entre los prestan-
tes de los diferantes servicios dentro de tna misma inati-
tucion y entre los presiantes de distinias instituciones,

qua en alguna medida, ¢ en distintos momentos, son res-
ponsables de los mismos pacientes, entre olros pro-
blemas, por ejemplo, es indispensabie ravisar el sistema
de referencias de los pacientss que tiene que ser actua-
lizado y acorde con las reales necesidadses de atencion.
Sabemos que ia meta propuesta es dificil, sobre todo en
el campo de ia salud menial, por fa diversidad tan grande
de factores que entran en jusgo para cubrir todos los
angules que implica ef concspto tan compiejo de "salud
mental” y la diversidad a la que corresponds la
multiplicidad que especialidades profesionales, |a varie-
dad de instduciones que intervienan y especialmente la
situacién peculiar que resulta de la dualidad central
snire ¢l Ministeric de Salud y (a C.C.8.8. A partir de una
conduccién unificada se desarrollard la necesaria co-
taboracién interdisciplinaria e interinstituciona) para bs-
neficio directo de los usuarios del sistema y ademas per-
mitira lograr un aprovechamienic éptimo de toda la in-
fraestructura, meidarnte el use miltipls de la capacidad
instalada.

Estamos convencidos, como ya lo dije ante-
riormante, que todo esfuerzo realizado en el campo de la
educacién vy |a prevencién en base a buenos programas
de educacién, prevencibn y atsncidn primaria, lograra
en brave producir cambios en la peblacion en el orden de
responsabilizarse del cuidade de su propia salud men-
tal, que es sindnimo de tener una actitud responsable en
tdos los ambitos de 1a vida. Es un desplazamiento radi-
cal ds las prioridades; pasar de la curacién a la prevan-
cién, sl cual implicard a su vez una nueva modalidad de
trabajo interdisciplinario entre psiquiatras, psictlogos
clinicos, enfermeras y trabajadores sociales psiquié-
tricos, asi como nuevas formas de colaboracién y ase-
sorfa interinstitucional, entre @l sistema de szlud y el sis-
tema ascolar, ol Patrenate Macional de fa infancia y
otras Institucionas relacionadas con la nifez y la adoles-
cencia. Nuestra propuesta es ambiciosa: intentamos
un NUEVO MODELQ DE PRACTICA, puses si solo nos
quedamos en un modelo tedrico en nada se lograria mo-
dificar la realidad. Esta misma posicitn la sostiene an la
actualidad Robert Castel. (1).

Para estoc se necesita:
1. Parsonas capaces y comprometidas en jatarea.
2. Defirir 8l qushacer.

3. Sefalar bos limites y el alcanca de Ja accién a en-
carar.

4, Una fundamentacién tedrica, o un cueipo de con-
caplos que estructuren la prictica,

5. Racursas téenicos,

Somos concientes, de las dificultades que im-
plica "movilizar personas”™ para un cambi0 y lograr {li-
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dez an la comunicacién entre los prestantes de los dis-
tintos niveles, sumado a eslo, contar con Ia voluntad po-
litica que se hace imprescindible para iniciar y continuar
un proceso como el arriba expuesto. Paro asl como les
decla, somos conciantes de las dificultades, también so-
mos concientes, los que trabajamos en el campo de la
salud, y en especial de la salud mental, de la urgente
necesidad que padece no sglo Costa Rica, sino todos
los pafses de hacer cambios on & sentido de la medicina
preventiva, para que las intervencionaes en gl campo de
fa salud mental no fengan mas comao principal y Gnico
objetivo ponetle fin a los disfuncionamientos patolg-
gicos, sino el de desarrollar las potencialidades del
sujeto & intensificar su funcicnamiento "normai®. En con-
clusidn, para liegar al afio 2000 con "Salud para todos"
dabemos reemplazar el models de reparacién (medicina
curativa) por un modelo de crecimiento de la personal
{medicina praventiva}, en sl santido dea GOFFMAN". (3).
Cuando habiamos de "Salud Mental praventiva” nos
raferimos al desarrolic armdnico de toda parsona, por k
tanto [a nifiez y adolescencia son las stapas de la vida a
las que pondremos mas cuidado y centraremos nuestro
esfuerzo en contribuir para que futuras generaciones
logren optimizar al maximo sus polencialidades. Por va-
nios afios realicé Laboratorios de Relaciones Humanas y
Pedagogla Médica a lo largo y ancho de la América La-
tina para la Organizacién Panamericana de la Salud.
Esa experiencia me convirtid en un pedagogo por con-
viccién; raconozea que sl campo de la educacidn estd
totalmente vinculado al de la salud mantal vy ia wtilizacién
de los recursos psicopedagégicos, permiten no solo
solucionar preblemas en o] aula cuando estos se pre-
sentan- sino desenvolver la tarea con individuos nor-
males, optimizando sus logros de formacion e infor-
macién vital mas alla del escolar. La concepcién dina-
mica del concepte de "educacidon” del misma modo que
ol de salud mental, implica que toda accién que se haga
para favorecer la salud mental de los individuos, tam-
bién implica educacion de los mismos y viceversa. por
es0, al escoger el marco tedrico para los programas a de-
sarroffar en ef Plan Nacional de Saluwd Mental, en &
ambitc de fa educacién, elegimos sl de la psicopedago-
gfa, inspirandonos en un gran pedagogo espafol, Victor
Garcla Hoz {4), quien la define como: “El estudio de las
disposiciones inmediatas del hombre para la educa-
¢ién®, y al campo préctico lo delimita por la "Situacién
aducativa”, la cual engioba tres aspectos interrefa-
cionagos: el aprendizaje, la relacién educador-educan-
do y la comunicacién educativa,

a Problamatica de! Educando:

Visto desde un enfoque global, aprendizaje, con-
ductay personalidad, como un todo que s influ-
yo raciprocaments.

b. La Problamétice de! Educador:

También encarada desde ires angulos interrela-
cionados: aptitudes didicticas de comunicacién

{(podemos ganseralizar de personalidad} y la reper-
cusién de la tarea educar” en la personalidad
del que educa.

< La Problemitica de ia comunicaclén

sducativa:

El éntasis especial en al fendmena de larelacidn
educativa que implica atender especialemte ala
eomunicacién desde el dngulo especifico de su
expliciio propdsito: el educativo. (7).

Esta es nuestra intencidn, tener en cuenia no
sdlo el educando (como se venia haciendo) sina también
al educador y a esa aespecial relacién que se establece
entra ambos que es un faclor tan importante no solc
para el aprendizaje, sino también para la tormacién de la
personalidad. En cuanto a las acciones coordinadas
con educacion a realizar para atender a la salud mentat
de la poblacién vamos a encarar;

. EBUCACION INFORMAL:
a. Campafias masivas:

Estas acciones dirigidas a grandes nlcleos de la
pablacién, a través de medios masivos de comun-
icacidn, prensa, radio y televisién, estin conce-
bidos como una campafa de informacién dirigidos
a concienlizar la propia responsabilidad en fun-
cibn de la atencidn de sus necesidades basicas,
¥ que por Yo tanto, qungue como factores indi-
rectos inciden en su salud mental. -No detalio es-
tas acciones porgue NG creo gque sean de interés
aspecifico para at propdsito de este trabajo.

b. Campafiaa restringidas:

Realizaremos acciones en coordinacién con las
instituciones que trabajan en el nivel de la primara
infancia y familia, especialmente con grupos ho-
mogénecs dirigidos a favoracer el nivsl ralacicnal
y de comunicacidén. En relacion a la familia, pri-
mer agenta de socializacién y responsable direc-
1o de la "seguridad basica” en 1a infancia y de la
~afirmacidn del yo™ en (a adolesciencia temprana,
pondremos el énfasis en concientizar las relacio-
nes interpersonales = padres - hijos para favore-
cer ol proceso de personalizacién y las satisfacto-
rias relaciones familiares.

H. EDUCACION FORMAL:

Medidas preventivas para salud mental en reia-
cién a la educacitin sscolar,  Pondremos especial
énfasis en el aspecio metodolégico del proceso
de enzefianza-aprendizaje encardndolo de modo
que disminuya el nimerp de frastornos psicold-
gicos y psiguidtricos en ks nifos sometidos a
stress por deficiente desarrolio del proceso de
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ensefanza - aprendizaje debido a ka utilizacién
de méiodos maios, anticuados o equivocados y
a las exigencias escolares sin fundamento o sin
adecuacién a la realidad. | azs fobias escolaras,
los trasiormnos de conducta, Ja hiper o hipo acti-
vidad, las alteraciones ternpranas de la ecrienta-
cién sexual, stc. NO deben ser tamética de los
consuliorios psiquidtricos o psicolégicos inde-
pendientemants de la escuela. Mientras trate-
mos de "curar® nifics que la escusta “enferma”
seguiremos en un circulo vicioso, porque las raf-
ces del daho estan en un proceso educative mal
realizado por errores pedagdgicos ¢ de comuni-
cacion. Si se implantan cambios metodolbgicos
en relacion al aprendizaje que tuvieran més en
cuenta las diferencias individuales y las respeta-
ran, si la masificacion de las exigencias escola-
res fueran reemplazadas por exigencias persa-
nalizadas si se aplicara !a cooperacidn y entre-
ayuda en los grupos escolares y demds con-
ceplos de la dinamica de grupo aplicada al a-
prendizaje escolar, todos estos temas, sufi-
cientemente desarmollados en teoria, pero que
no han trascendido a fa aplicacién practica, mas
alia que para minorias privilegiadas, desaparece-
tia o disminuirfa un factor enfermants muy gene-
ralizade en la infancia y adolescencia y de gran
repercusion en la vida adulta. Cuando Ia es-
cuela a pesar de un correcto desarrollo del pro-
ceso de ensefianza aprendizaje no logre gue un
nifio "aprenda” o se incorpore positivaments a
su grupo escolar, entonces si llamaremos a los
psiquiatras y a los psicdlogos clinicos para gque
encaren ef problema, pues las causas de enfer-
medad serdn de otros origenes, los que no debs-
mos desconocer ni ignorar, ni minimizar, Soste-
nemos firmements que primerc hay que asegu-
rarse de que la aplicacién psicopedagdgica al
aprendizaje del individuo "normal® se ha agotado
y este se ve excedido por |a dimension de las
anomalfas que debe enfrantar, ¢ sea, na psi-
quiatrizar una situacidn que no lo amerita. £nre-
lacién a este tama, consideramos fundamental,
dentro dal Plan Nacional de Salud Mental, favo-
recer la investigacién scbre la tematica de:
patologia escolar y nuevas metodologlas para el
aprendizaje, en procura de lograr mayor auto-
conduccibn v una relacién pedagdgica mas exi-
tosa. La tarea de la educacidn comin y espe-
cial seran relorzados y multiplicados al organi-
zar jos servicios en base a equipos interdiscipli-
narios, como ya expliqué antes, con un sistema
de comunicacidn operative y mutua ayuda entre
los servicios de psiquiatria y psicolegia infanto-

juvenil con que cuenta el Sistema Nacional de
Saijud-Mirtisterio de Saludy C.C.S.S.

En sintesis, nuestra propuesta se refiere mas
bian a lograr cambios cualitalivos que cuantitati-
vos, con las siguientes caracteristicas:

a. Centrado en las personas.

b. Establecer canales de comunicacién fluidos.

¢. Organizacién de equipos interdisciplinarios para
acciones en Salud Mental,

d. Participacion ¥ responsabilidad compartida entre
los profesionales de los diferentes niveles de
atepcidny la comunidad.

a. Un ents coordinador a nivel nacional con una ten-
dencia progresiva a la regionalizacién del mando.

Quiere decir, para terminar mi expasicién que lograr
cambios cualitativos significa lograr cambios de conduc-
ta en todos los responsables del cuidado de la salud
mental, supera el individualismo y ol egocentrismo y
abrir puartas para la cooperacién y responsabifidad com-
partida.
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