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COORDlNACION DE ACCIONES DE SALUD
MENTAL V EDUCACION EN LA COMUNIDAD-

Alvaro GaJlegos-

En Costa Rica hemos comenzado a desarrollar el
primer Plan Nacional de Salud Mental, con especial énfa­
sis en prevención, concebido como inter- institucional y
centrado en la participación de la comunidad. El núcleo
central de la organización son los servicios de psi­
quiatrfa y psicologfa ya existentes dentro del Sistema
Nacional de Salud (hay que tener en cuenta que la
pirámide de prestación de servicios en 4 niveles ofrece
desde los servicios más especializados hasta los más
generales, estando la base formada por la atención pri·
maria en, para, con y por la comunidad de un área. En
base a equipos interdisciplinarios de interniveles que ac­
tuarán en forma de cascada se establecerá un proceso
participativo en el cual se involucre desde el personal
especializado, el personal de atención primaria y la mis­
ma comunidad coordinados e intercomunicados en for­
ma fluida. AsI las acciones a realizar, desde las más ge­
nerales hasta las especializadas estarán integradas co­
mo un continuum grado de pasos, concebidas como una
unidad en su muttiplicidad, orientadas en el sentido de
que la responsabilidad por mantener y favorecer la salud
mental es de todos y no solo del personal especializado
en psiquiatria o psicologfa cHnica. En realidad es un pro­
ceso de educación hacia la autonomla y autogestión de
la comunidad. Se procurará desarrollar la formación de
nuevos profesionales que a nivel de atención primaria
sean capaces de incorporar diferentes acciones de Sa­
lud Mental a su trabajo en Salud tal como la promoción
de la Salud Mental, la detección precoz, el manejo
eficaz, la referencia oportuna de casos y el seguimiento
de pacientes crónicos, con el apoyo permanente del per­
sonal especializado a través de supervisión, consutto­
ria, y capacitación (5),

Para mantener el apoyo y la calidad cientffica es
necesario que el nivel altamente especializado partici­
pe, Y no que los programas mUeran por 'atta de ese apo­
yo o degeneren perdiendo calidad tal y como ha sucedi­
do en previos intentos, tuvimos especial cuidado en no
elaborar un plan excesivamente medicalizado o, peor
aún, psiquiatrizado porque la intención es llegar a la
auto-gestión y a la autoconducción de la propia comuni­
dad de su problemática de Salud Mental, para lo cual es
imprescindible la coordinación de acciones desde las
más generales simples y abarcativas-promoción- hasta
las más complejas y especializadas-rehabilitación. La
idea de integrar desde el nivel máximo de especializa­
ción (IV nivel) a los psiquiatras, psicólogos clrnicos y de-
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más profesionales en el campo asistencial se basa en
que no se les puede marginar de la responsabilidad que
han asumido al esooger esta especialidad dentro de sus
diferentes profesiones. Porque marginarlos es facilitar­
les la fatta de compromiso con toda la población y no so­
lo con el pequeño número de privilegiados que tienen ac­
ceso a la consulta privada o aquellos que por la extrema
gravedad de su cuadro reciben atención en los servicios
públicos de salud. Tengamos en cuenta que entre estos
dos grupos, el privilegiado que no alcanza un 5% de la
población que necesita esta atención, y los enfermos
con cuadros severos, que si reciben atención adecuada
en el sector público, hay una gran población que supera
el 80%. La necesidad real no recibe ninguna orientación
ni ayuda psicológica especificamente preventiva, de
que favorezca el desarrollo del individuo, aspecto que es
especialmente contemplado en el Pian Nacional de Salud
Mental, en base a la coordinación de esfuerzos entre to­
dos los prestantes de los distintos niveles de atención
en el Sistema Nacional de Salud. (2). Del mismo modo es
indispensable coordinar los programas que desarrollan
otros subsistentes sociales. Me detendré especialmen­
te en el sistema de educación, dado el interés especifico
de este congreso en los aspectos relativos a la atención
de la infancia y la adolescencia. Es de todos sabido que
la Salud Mental del adutto, depende en gran medida de la
formación equjjjbrada de su personalidad en las primeras
etapas de la vida; formación en la que interviene en for­
ma prior~aria el sistema escolar, el cual después del ho­
gar es el que más repercusnn tiene en el individuo.

Perrnitáseme hacer una breve slntesis de la s~ua­

ción en Costa Rica, en el ámbito de la relación de edu­
cación y psicologla (7). Hace 30 años, el Ministerio de
Educación introdujo en sus planes la "orientación" en las
escuelas de nivel medio y más recientemente se ha ido
incorporando al nivel primario, pero el Departamento de
Orientación del Ministerio de Educación Pública care­
ciendo de contactos regulares y de apoyo técnico de
parte del Departamento de Salud Mental del Ministerio de
Salud, no ha logrado ni ev~ar que los orientadores asu­
man obligaciones administrativas y disciplinarias, ni que
extiendan su actividad especifica más allá de "clases"
colectivas sobre temas personares y vocacionales. Ni
mucho menos ha conseguido que los profesores en­
tiendan y practiquen esta dimensión de su vocación
educadora, más allá de la simple instrucción en su disci­
plina En cuanto a integración de acciones entre los Mi­
nisterios de Educación y Salud, las enseñanzas edu­
cativas preventivas del Ministerio de Salud, tienen un
terreno de elección en el público cautivo de escuelas y
colegios donde se realizan, por ejemplo, jornadas de
Salud Mental, o de prevención del alcoholismo, o droga­
dicción, etc, pero la incorporación de tales contenidos
en el curriculum regular de las escuelas como algo dis-
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tinto de las acciones habituales o esporádicas que pa­
san sin dejar mayores rastros, queda limitada por lalta
de cooperación sistemática entre ambos Ministerios, a lo
que pueda surgir del propio Ministerio de Educación
Pública abandonado a si mismo, sin contar con especia­
listas en la materia que plan~iquen actividades sistemá­
ticas. En el perIodo decisivo que es la edad preescolar,

el Ministerio de Salud realiza desde hace unos t 5 años,
una labor encomiable mediante los dos tipos de centros
infantiles, de educación y nutrición (CEN, CINAI). Es­
tos, sin embargo, aparte de no haber logrado todavla
una extensión conmensurada a la población nacional
(atiende a unos 30.000 ninos de 1 a 5 anos, entre apro­
ximadamente 350.000) requerirlan Un estudio a fondo de
su "status" institucional, dada su ubicación poco pre­
cisa en la Irontera de los sistemas de salud y educa­
ción.

En cuanto a la salud mental en sr, la laita de ma­
yor capacidad y asistencia para una acción positiva, no
les permite más allá que derivar a otros servicios a los
ninos que presentan alguna anomaHa. Siendo tan im­
portante la detección y el tratamiento temprano de las
deliciencias mentales y caraeterológicas, tienen espe­
cial relevancia dos tipos de acciones del Ministerio de
Educación Pública: la atención del retardo mental pro­
nunciado, dentro del subsistema de Educación Especial
y la identiticación y tratamiento de las deficiencias más
benignas, reveladas por los "problemas de aprendizaje",
que se intenta hacer sin apartar al niño de su contexto
escolar, familiar y comunitario. La eficiencia de estos
dos programas, exigirla, una coordinación estrecha con
los servicios de Psiquiatrla y Psicologla del Hospital Na­
cional de Ninos y de otros Centros de Salud con un equi­
po y programas en Salud Mental, con los CEN-CINAI,
con el Patronato Nacional de la Infancia, etc. La pro­
puesta del Plan Nacional, precisamente va en el sentido
de lograr esa coordinación. El problema de faita de inte­
gración y descoordinación también quedó bien demostra­
do en el Diagnóstico previo al Plan, en cuanto a la for­
mación de los profesionales en esta área (psiquiatrla,
psicologia, orientación, etc.). A veces existen ciertas
coordinaciones parciales que dependen más de buenas
voluntades individuales que de una concepción sistemá­
tica. En sintesis la situación antes de comenzar a elabo­
rar el Plan se caracterizaba por gran dispensión de es­
fuerzos, sub-utilización y rendimiento insuficiente de los
recursos, tanto humanos como materiales y hasta rece­
los y Iricciones interinstitucionales. Por eso decidimos
comenzar a implementar el Plan en una primera etapa ­
que de no lograrse, serán vanos e inúliles cualquier olro

tipo de acciones. Esta etapa, que estamos comenzan­
do ahora consiste en implantar un sistema de conduc­
ción uniticada, tanto teórico como operativo para dar
coherencia y unidad a las decisiones que se adpten y pa­
ra prierizar las acciones según su orden de importan­
cia. Nada hariamos si no atacarnos el problema en sus
ralces: facilitar vlas de comunicación entre los prestan­
tes de los diterentes servicios dentro de una misma Insti­
tución y entre los prestantes de distintas instituciones,

que en alguna medida, o en distintos momentos, son res­
ponsables de los mismos pacientes, entre otros pro_
blemas, por ejemplo, es indispensable revisar el sistema
de relerencias de los pecientes que tiene que ser actua.
lizado y acorde con las reales necesidades de atención.
Sabemos que la meta propuesta es ditlcil, sobre todo en
el campo de la salud mental, por la diversidad tan grande
de factores que entran en juego para cubrir todos los
ángulos que implica el concepto tan complejo de "salud
mental" y la diversidad a la que corresponde la
multiplicidad que especialidades profesionales, la varie­
dad de instituciones que intervienen y especialmente la
situación peculiar que resuUa de la dualidad central
entre el Ministerio de Salud y la C.C.S.S. A partir de una
conducción uniticada se desarrollará la necesaria co­
laboración interdisciplinaria e inlerinstitucionaJ para be­
neficio diracto de los usuarios del sistema y además per­
mitirá lograr un aprovechamiento óptimo de toda la in­
fraestructura, meídante el uso múUiple de la capacidad
instaiada

Estamos Convencidos, como ya \o dije ante­
riormente, que todo esluerzo realizado en el campo de la
educación y la prevención en base a buenos programas
de educación, prevención y atención primaria, logrará
en breve producir cambios en la población en el orden de
responsabilizarse del cuidado de su propia salud men­
tal, que es sinónimo de lener una actitud responsable en
tdos los ámbitos de la vida. Es un desplazamiento radi­
cal de las prioridades: pasar de la curación a la preven­
ción, el C<Jal implicará a su vez una nueva modalidad de
trabajo interdisciplinario entre psiquiatras, psicólogos
cllnicos, enfermeras y trabajadores sociales psiquiá­
tricos, asl como nuevas lormas de colaboración y ase­
sorla interinstitucional, entre el sistema de salud y el sis­
tema escolar, el Patronato Nacional de la Infancia y
otras Instituciones relacionadas con la niñez y la adoles­
cencia. Nuestra propuesta es ambiciosa: intentamos
un NUEVO MODELO DE PRACTICA, pues si solo nos
quedamos en un modelo teórico en nada se lograrla mo­
diticar la realidad. Esta misma posición la sostiene en la
actualidad Robart Caste!. (1 l.

Para esto se necesita:

1. Personas capaces ycomprometidas en la tarea

2. Definir el quehacer.

3. Senalar los limites y el alcance de la acción a en­
carar.

4. Una lundamentación teórica, o un cuerpo de con­
ceptos que estructuren la práctica..

5. Recursos técnicos.

Somos concientes, de las diticuitades que im­
plica "movilizar personas" para un cambio y lograr f1ui-
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dez en la comunicación entre los prestantes de los dis·
tintos niveles, sumado a esto, contar con la voluntad po.
Ikica que se hace imprescindible para iniciar y continuar
un proceso como el arriba expuesto. Pero asl como les
decla, somos concientes de las dijicu~ades, 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 solo Costa Rica, sino todos
los paises de hacer cambios en el sentido de la medicina
preventiva, para que las intervenciones en el campo de
la salud mental no tengan más como principal y único
objetivo ponerle fin a los disfuncionamientos patoló'
gicos, sino el de desarrollar las potencialidades del
sujeto e intensijicar su funcionamiento "normal". En con·
clusión, para llegar al año 2000 con "Salud para todos"
debemos reemplazar el modelo de reparación (medicina
curativa) por un modelo de crecimiento de la personal
(medicina preventiva), en el sentido de GOFFMAN". (3).
Cuando hablamos de "Salud Mental preventiva" nos
referimos al desarrollo armónico de toda persona, por lo
tanto la niñez y adolescencia son las etapas de la vida a
las que pondremos más cuidado y centraremos nuestro
esfuerzo en oontribuir para que futuras generactones
logren optimizar al máximo sus potencialidades. Por va·
rios años realicé Laboratorios de Relaciones Humanas y
Pedagogla Médica a lo largo y ancho de la América La·
tina para la Organización Panamericana de la Salud.
Esa experiencia me convirtió en un pedagogo por con·
vicción; reconozco que el campo de la educación está
totalmente vinculado al de la salud mental y la utilización
de los recursos psicopedagógicos, permken no solo
solucionar problemas en el aula -cuando estos se pre·
sentan- sino desenvolver la tarea con individuos nor·
males, optimizando sus logros de formación e infor·
mación vkal más allá del escolar. La concepción diná·
mica del concepto de "educación" del mismo modo que
el de salud mental, implica que toda acción que se haga
para favorecer la salud mental de los individuos, tam·
bién implica educación de los mismos y viceversa. por
eso, al escoger el marco teórico para los programas a de·
sarrollar en el Plan Nacional de Salud Mental, en el
ámbko de la educación, elegimos el de la psicopedago·
gla, inspirándonos en un gran pedagogo español, Vlctor
Garcla Hoz (4), quien la define como: "El estudio de las
disposiciones inmediatas del hombre para la educa·
ción", y al campo práctico lo delimita por la "Skuación
educativa", la cual engloba tres aspectos interrela·
cionados: el aprendizaje, la relación educador-educan·
do y la comunicación educativa.

a. Problemática del Educando:

(podemos generalizar de personalidad) y la reper­
cusión de la 'area educar" en la personalidad
del que educa.

c. La Problemática de la comunicación
educativa:

El énfasis especial en el fenómeno de la relación
educativa que implica atender especialemte a la
comunicación desde el ángulo especifico de su
explicko propósko: el educativo. (7).

Esta es nuestra intención, tener en cuenta no
sólo el educando (como se venia haciendo) sino también
al educador y a esa especial relación que se establece
entre ambos que es un factor tan importante no solo
para el aprendizaje, sino también para la formación de la
personalidad. En cuanto a las acciones coordinadas
con educación a realizar para atender a la salud mental
de la población vamos a encarar:

1. EDUCACION INFORMAL:

a. Campatlas masivas:

Estas acciones dirigidas a grandes núcleos de la
población, a través de medios masivos de comun­
icación, prensa, radio y televisión, están conce­
bidos como una campaña de información dirigidos
a concientizar la propia responsabilidad en fun·
ción de la atención de sus necesidades básicas,
y que por lo tanto, qunque como factores indi­
rectos inciden en su salud mental. -No detallo es­
tas acciones porque no creo que sean de interés
especifico para el pr0p6sko de este trabajo.

b. Campatlaa rastrlngldaa:

Realizaremos acciones en coordinación con las
instkuciones que trabajan en el nivel de la primera
infancia y familia, especialmente con grupos ho­
mogéneos dirigidos a favorecer el nivel relacional
y de comunicación. En relación a la familia, pri­
mer agente de socialización y responsable direc­
to de la "seguridad básica" en la infancia y de la
"afirmación del yo" en la adolesciencia temprana,
pondremos el énfasis en concientizar las relacio­
nes interpersonaies - padres· hijos para favore­
cer el proceso de personalización y las satisfacto­
rias relaciones familiares.

11. EDUCACION FORMAL:

b.

Visto desde un enfoque global, aprendizaje, con­
ducta y personalidad, como un todo que se influ­
ye reclprocamente.

La Problemática del Educador:

También encarada desde tres ángulos interrela­
comadas: aptkudes didácticas de comunicación

Medidas preventivas para salud mental en rela·
ción a la educación escolar. Pondremos especial
énfasis en el aspecto metodológico del proceso
de enseñanza-aprendizaje encarándolo de modo
que disminuya el número de trastornos psicoló­
gicos y psiquiátricos en los niños sometidos a
stress por deficiente desarrollo del proceso de
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enseftanza - aprendizaje debido a la utilización
de métodos malos, anticuados o equivocados y
a las exigencias escolares sin fundamento o sin
adecuación a la realidad. Las fobias escolares,
los trastornos de conducta, la hiper o hipo acti­
vidad, las alteraciones tempranas de la orienta­
ción sexual, etc. NO deben ser temática de los
consuttorios psiquiátricos o psicológicos inde­
pendientemente de la escuela. Mientras trate­
mos de "curar" niftos que la escuela "enferma"
seguiremos en un circulo vicioso, porque las ral­
ces del dafto están en un proceso educativo mal
realizado por errores pedagógicos o de comuni­
cación. Si se implantan cambios metodológicoa
en relación al aprendizaje que tuvieran más en
cuenta las dfferencias individuales y las respeta­
ran, si la masificación de las exigencias escola­
res fueran reemplazadas por exigencias perso­
nalizadas si se aplicara la cooperación y entre­
ayuda en los grupos escolares y demás con­
ceptos de la dinámica de grupo aplicada al a­
prendizaje escolar, todos estos temas, sufi­
cientemente desarrollados en teorla, pero que
no han trascendido a la aplicación práctica, más
allá que para minorias privilegiadas, desaparece­
rla o disminuirla un factor enfermante muy gene­
ralizado en la infancia y adolescencia y de gran
rapercusión en la vida adulta. Cuando la es­
cuela a pesar de un correcto desarrollo del pro­
ceso de enseftanza aprendizaje no logre que un
nifto "aprenda" o se incorpore positivamente a
su grupo escolar, entonces si llamaremos a los
psiquiatras y a los psicólogos clfnicos para que
encaren el problema, pues las causas de enfer­
medad serán de otros orlgenes, los que no debe­
mos desconocer ni ignorar, ni minimizar. Soste­
nemos firmemente que primero hay que asegu­
rarse de que la aplicación psicopedagógica al
aprendizaje del individuo "normal" se ha agotado
y este se ve excedido por la dimensión de las
anomalfas que debe enfrentar, o sea, no psi­
quiatrizar una slluación que no lo amerita. En re­
lación a este tema, consideramos fundamental,
dentro del Plan Nacional de Salud Mental, favo­
recer la investigación sobre la temática de:
patologla escolar y nuevas metodologlas para el
aprendizaje, en procura de lograr mayor auto­
conducción y una relación pedagógica más exi­
tosa. La tarea de la educación común y espe­
cial serán reforzados y muttiplicados al organi­
zar los servicios en base a equipos interdiscipli­
narios. como ya expliqué antes, con un sistema
de comunicación operativo y mutua ayuda entre
los servicios de psiquiatrla y psicologia infanto-

juvenil con que cuenta el Sistema Nacional de
Salud-Ministerio de Salud y C.C.S.S.
En slntesis, nuestra propuesta se refiere más

bien a lograr cambios cualitativos que cuantitati­
vos, con las siguientes caracteristicas:

a. Centrado en las personas.

b. Establecercanales de comunicación fluidos.

c. Organización de equipos interdisciplinarios para
acciones en Salud Mental.

d. Participación y responsabilidad compartida entre
los profesionales de los diferentes niveles de
ate~ción y la comunidad.

e. Un ente coordinador a nivel nacional con una ten­
dencia progresiva a la regionalización del mando.

Quiero decir, para terminar mi exposición que lograr
cambios cualllativos significa lograr cambios de conduc­
ta en todos los responsables del cuidado de la salud
mental. supera el individualismo y el egocentrismo y
abrir puertas para la cooperación y responsabilidad com­
partida.
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