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PRONOSTICO DE NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS
EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL EN MEXICO'

Lilia I. Duran,” Arnold Reisman,’ José Becerra Aponte*

y Carlos Pucheu Regis’

En este trabajo se analizan las necesidades de recursos hu-
manos previstas para 1987 y 1992, en relacion con uno de los
27 problemas establecidos como prioritarios en el drea de la
salud, los servictos de salud mental. Un grupo de expertos de
todas las profesiones relacionadas con este campo se reunic y
llegé, mediante la técnica Delfos, a un consenso en relacion
con los pardmetros presentados, necesarios para elaborar el
prondstico. Con los datos obtenidos se podrd prever la capa-
citacion profesional y los niveles de cobertura.

Introduccion

México afronta importantes dificulta-
des en el sector de prestacién de servicios
de salud. Entre ellas se cuentan los
problemas frecuentes de mala distribu-
cién geografica y socioecondémica de
quienes prestan los servicios. Por ejemplo,
aun cuando en las ciudades existe una
plétora de médicos, de los cuales 18 000
estan desempleados o subempleados, en
muchas zonas rurales y pueblos pequefios
la carencia de profesionales de la salud es
grave. Incluso en los centros urbanos las
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forma parte de una investigacién financiada por el Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia, México, N° IT/SA/NAL 80/.0866.

2 Escuela de Salud Piiblica, Direccién de Investigacion de Servi-
cios de Salud. Direccién postal: Francisco de P. Miranda 177, 7° pi-
so, Lomas de Plateros, México, D.F., México.

3 Catedra de Investigacién de Operaciones, Case Western Reserve
University, Cleveland, Ohio, EUA.

* Centro Universitario de Tecnologia Educacional para la Salud,
Presidente Carranza 162, Coyoacan, CP 04000, México, D.F.
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Asistencia, México, D.F.

clases socioeconémicas mas necesitadas
no reciben atencidén médica suficiente.
Por otra parte la practica de la medicina
se centra, de manera casi exclusiva, en la
atencion de los enfermos y se hace muy
poco hincapié en la conservacion de la sa-
lud y la prevencion de enfermedades. Por
altimo, no hay una definicién de las fun-
ciones y tareas del personal de salud lo
cual origina una deformacién en el siste-
ma educativo que capacita las diversas ca-
tegorias de profesionales. Todo ello expli-
ca que el principal objetivo de este estudio
sea elaborar un pronéstico de las necesi-
dades de México en recursos humanos
tanto en relacién con las categorias ya
existentes de personal de salud como con
las que estin en proceso de formaci6n.

Aplicacion de la técnica Delfos
El pronéstico se bas6 en la delineacion

de areas de problemas de salud en México
y en el disefio y las probabilidades de
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escenarios® posibles de la prestacion y fi-
nanciamiento de servicios de salud en dos
marcos temporales diferentes. Parte fun-
damental de este estudio consistié en la
definicién de los problemas de salud mas
importantes en el pais y su clasificacién
segn prioridad. Asi, primero se elabord
una lista de problemas, 27 en total, sobre
la base de la informacion disponible y con
la ayuda de un grupo de epidemidlogos,
clinicos, administradores de salud y plani-
ficadores. Otro grupo mas amplio, consti-
tuido por un conjunto similar de profe-
sionales, se encargd después de clasificar
esos problemas segtin prioridad, utilizan-
do la técnica Delfos para llegar a un con-
senso (cuadro 1). A continuacién un gru-
po de profesionales de alto nivel de insti-
tuciones dedicadas a la atencién de pro-
blemas de salud mental aplicé la técnica
Delfos para llegar a un consenso en cuan-
to a las probabilidades de los escenarios.
Respecto a los marcos temporales (1987 y
1992) estos se seleccionaron de acuerdo
con el ciclo de seis afios de ejercicio del
gobierno federal. El anexo 1 contiene la

5 Se entiende por escenario el bosquejo de una serie hipotética
de situaciones.

descripcion de los escenarios; en el cuadro
2 se incluyen los resultados de las probabi-
lidades asignadas al problema de los tras-
tornos mentales.

Otros grupos, integrados por profe-
sionales de salud (médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, etc.), con gran expe-
riencia clinica, establecieron las tareas
ideales para cada una de las categorias de
trabajadores en el campo de la salud men-
tal, y para el propio paciente y su familia.
Estas tareas se dividieron en cinco secuen-
cias o niveles segin la complejidad re-
querida para su ejecucién en funcién de 29
factores que se utilizaron para calificarlas.

La primera secuencia incluye las funcio-
nes y tareas que podria realizar el paciente
o su familia, o bien ambos: reconocimiento
del caso, solicitud de ayuda, participacion
en el tratamiento, y prevencion.

La segunda secuencia se orienta a los in-
tegrantes de la comunidad y sefiala los si-
guientes cometidos: deteccién de casos,
adaptacidén a la situacién, canalizacién,
coordinacién, participacién en el trata-
miento y prevencion.

En la tercera secuencia se indican las
funciones y tareas que podria realizar el
primer nivel de atencién médica: diagnos-
tico clinico, diagnéstico integral, orienta-

CUADRO 1—Problemas de salud en México clasificados segun su prioridad.

Orden de Orden de
prioridad Problemas prioridad Problemas
1.  Enfermedades que se pueden prevenir mediante la inmuni- 14.  Tuberculosis pulmonar
zacién (tos ferina, tétanos, sarampién, poliomielitis, rabia) 15.  Trastornos mentales
2. Gastroenteritis (diarrea infecciosa aguda y parasitosis 16.  Cirrosis hepitica
intestinal) 17.  Hepatitis (infecciosa)
3 Desnutricién 18.  Hipertension
4 Enfermedades respiratorias agudas (infecciosas) 19.  Intoxicaciones
5 Planificacion familiar 20.  Tumores malignos
6.  Atencién del nifio sano 21.  Sifilis y gonorrea
7 Accidentes (problemas traumatol6gicos) 22,  Otitis
8.  Fiebre reumidtica 23.  Accidentes cerebrovasculares
9.  Fiebre tifoidea 24.  Infecciones de la piel (lepra,
10.  Complicaciones del embarazo dermatofitosis, sarna)
11.  Cardiopatias isquémicas 25.  Enfermedades de los ojos
12.  Enfermedades bucodentales 26.  Enfermedades genitourinarias
13.  Diabetes mellitus 27.  Artritis
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CUADRO 2—Probabilidades asignadas a cada
uno de los escenarios.

Probabilidades?

CUADRO 3-—Prioridades asignadas por los in-
tegrantes del grupo Delfos a la ejecucion de cada
grupo de tareas en 1992.

Escenario 1987 1992
1 0,581 0,779
1 0,219 0,517

2 Promedio de las probabilidades asignadas por los integrantes
del grupo Delfos.

cion al paciente y familiares, tratamiento
oportuno, prevencion especifica, canaliza-
cién, educacion y difusién de conocimien-
tos sobre trastornos mentales, investigacion
y rehabilitacion.

El segundo y tercer nivel de atencién
médica estan considerados en la cuarta se-
cuencia: diagnéstico integral y diferencial,
tratamiento, canalizacién, prevenciéon co-
ordinacién, supervisién, investigacion,
educacién, orientacién, programacién de
actividades y campaiias sobre el tema, asi
como rehabilitacién del paciente.

La tltima secuencia, que se refiere al ni-
vel de direccién, planificacién y organiza-
cidn en el campo de la salud mental, inclu-
ye: planificacién o disefio de programas,
evaluacién de los mismos, supervisién, co-
ordinacidn, educacién e investigacion.

Prioridad
Grupo de tareas asignada?
Actividades relacionadas con la direccién,
planificacién y organizacién de servicios 1
Actividades correspondientes al primer
nivel de atencién 2
Actividades correspondientes al nivel de
autoatencion 3
Actividades realizables por la comunidad 4
Actividades correspondientes al segundo y
tercer nivel de atencién. 5

# Se asignaron en una sola ronda de votacién.

El paso siguiente consistié en clasificar
estas tareas, establecer la prioridad de ca-
da secuencia y las probabilidades de que
ocurrieran los escenarios (cuadro 3). Por
altimo, sobre la base de los datos epide-
miologicos disponibles se obtuvo una esti-
macién de la poblacién que requerira los
servicios de atenciéon de la salud mental.
Todos los datos anteriores se emplearon
para llegar a un prondstico de necesidades
en cuanto a recursos humanos (figura 1).

La cantidad de recursos humanos nece-
sarios (cuadro 4) constituye un célculo pre-
liminar basado en la descripcién original

FIGURA 1—Informacion utilizada para el pronostico de necesidades.

Escenarios y

probabilidad
de ocurrencia

Estimacién de la

poblacién que re-
querira servicios

de atencién de la
salud mental

en 1982, 1987 y 1992

Estimacién del cre-

Pronéstico de las
necesidades de
recursos humanos

cimiento demografi-
co en los distintos
marcos temporales

Analisis de las
tareas

Prionidades para la 1
ejecucion de las tareas
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CUADRO 4-Pronostico de necesidades de recursos humanos de acuerdo con la descripcion de los

anmamavian | o

i
SLENaiiu> 1 y .

Escenario 1 Escenario II
Recursos
humanos Recursos humanos Personal que ha- Recursos humanos Personal que ha-
Tipo de personal en 1982 necesarios bra que capacitar necesarios bra que capacitar
Psiquiatras 382 500 118 1 000 618
Psicélogos 162 1 000 838 2 000 1838
Trabajadoras sociales 110 1 500 1390 3 000 2 890
Enfermeras psiquiatricas 0 500 500 1 000 1 000
Terapeutas ocupacionales 0 1 000 1 000 2 000 2 000

de los escenarios I y II; es decir, las dife-
rencias numéricas entre los recursos con
que se contaba y los que se deberian tener
segiin los escenarios I y II proporcionan
una cantidad aproximada de los recursos
humanos necesarios. Se hizo también un
pronéstico de acuerdo con la descripcion
de los escenarios y con las probabilidades
que les asignara el grupo Delfos (cuadro
5). Se estimaron el namero y tipo de recur-
sos humanos necesarios para los periodos
1983-1987 y 1988-1992 segiin la siguiente
férmula:

I 11
_PiNi+ PN i

RH; = Pr + Pyp

i = profesionales en el campo de la salud mental
(psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, enfer-
meras psiquidtricas, terapeutas ocupacionales)

1 .

Ni = recursos humanos que serd necesario pre-

parar segin el escenario I

NI = recursos humanos que serd necesario pre-
parar segin el escenario II

Py = probabilidades asignadas al escenario I
P[1 = probabilidades asignadas al escenario II

La férmula expresa un promedio pon-
derado que tiene en cuenta las probabili-
dades de que ocurra cada uno de los esce-
narios en el respectivo marco temporal y el
namero de personal necesario en cada una
de las categorias.

Los promedios de cada tipo de personal
que habré de integrar los equipos se apro-
ximan bastante a lo sefialado en la confi-
guracion del equipo descrita en los escena-
rios I y I (cuadro 6). En cuanto al niimero
de personal que se necesitaria capacitar se
lo distribuy6 en los afios incluidos en el
periodo para lograr asi un proceso unifor-
me. De acuerdo con los resultados no es
necesario adiestrar psiquiatras durante los
dos primeros afios. Ademis, los indices de
produccién de todos los prefesionales afi-
nes se mantuvieron fijos en relacién con la
disponibilidad de psiquiatras.

Sobre la base de los calculos para 1982 y

CUADRO 5—Pronéstico de necesidades de recursos humanos de acuerdo con la descripcion de los es-
cenarios | y I, modificados en funcién de las probabilidades asignadas.?

Recursos humanos que habra que
preparar durante el periodo 1983-1987

Tipo de personal

Recursos humanos que habrd que
preparar durante el periodo 1988-1992

Psiquiatras 255
Psicologos 1112
Trabajadoras sociales 1 801
Enfermeras psiquiatricas 637
Terapeutas ocupacionales 1274

318
1237
1989

700
1399

2 Véase cuadro 2.
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CUADRO 6—Promedio de personal por equipo

An anniarda ames Al nranAciinn da ranniranas
UT dLUTIUV LUl ©1 PIVIIVOIILY UT 1ITLUTove fluliia-
nos necesarios.?
Afio

Tipo de personal 1987 1992
Psiquiatras 1 1
Psicélogos 2 2
Trabajadoras sociales 3 3
Enfermeras psiquidtricas 1 1
Terapeutas ocupacionales 2 2

? Véase cuadro 4.

las proyecciones de la poblacién de México
para 1987 y 1992 (cuadro 7) se estableci6 la
poblacién que necesitaria atencién inme-
diata de salud mental (4% en el grupo de 0
a 14 afos y 2% en el de 15 o mas afios)
(cuadro 8). Del mismo modo se calculé la
poblacién que necesitaria atencién de salud
mental, pero esta vez agrupada en dos cate-
gorias: una que incluia a todas las personas
que requeririan atencién inmediata y otra
que comprendia a todas las que la necesita-
rian por lo menos una vez al afio (cuadro
9). De acuerdo con los datos publicados en
1977 por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) los pacientes que requieren
atencioén de salud mental por lo menos una
vez al afio concurren a no menos de 1,52
consultas adicionales por cada primera con-
sulta. Por consiguiente, para las 7 374 900
personas que necesitarfan servicios se
tendria que proporcionar un minimo de
9 735 000 consultas externas. Teniendo en
cuenta los mismos datos del IMSS y estudios
realizados por el Instituto Mexicano de Psi-

CUADRO 7—Pobiacion en México en 1982 y
proyeccion para 1987 y 1992.2

Grupo de Afio
edad 1982 1987 1992
0-14 afios 32 121 627 33 524 064 34 052 767
15-64 afios 39 171 971 46 675 523 55 266 165
65 y mas afios 2 455 572 2 908 048 3 431 974
Total 73 749 170 83 107 635 92 750 906

# Fuente: Consejo Nacional de Poblacién, 1978.

391
CUADRO 8—Poblacion que requeriria atencion
inmediata en los servicios de salud mental.?
Grupo de Adfio

edad 1982 1987 1992

0-14 afios 1285000 1341000 1 363 000

15-64 afios 783 000 934 000 1 106 000

65 y més afios 49 000 58 000 69 000

Total 2117 000 2 333 000 2 538 000

2 Fuente: Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1982.

quiatria se pudo establecer que el promedio
de consultas externas posteriores para las
personas que requieren atencién inmediata
es de tres al afio. En consecuencia, para las
2 117 000 personas de este grupo el sisterna
de salud tendria que proporcionar por lo
menos 6 351 000 consultas. Asi, el total de
consultas en los servicios de salud mental en
1982 deberia haber llegado a 16 086 000,
aun cuando solo se estaba en condiciones de
proporcionar 1 408 000 consultas a nivel
institucional, incluidas las consultas para
pacientes hospitalizados.

La iltima cifra se obtuvo de la siguiente
manera: para la primera categoria se toma-
ron los datos publicados por la Secretaria
de Programacion y Presupuesto (1981); se-
gan esta fuente se proporcionaron 112 108
consultas en los servicios de salud mental
para una poblacién cautiva de 16 064 000
personas, o sea que durante 1976 alrededor
del 0,7% de la poblacién cubierta por el
sisterna de seguridad social requiri6 algin
tipo de atencidén de salud mental. Al extra-
polar las cifras a 1982 result6 una demanda
de 328 000 primeras consultas. Si se consi-
dera que el promedio de consultas poste-
riores es de tres por cada primera consulta,
tal como se dijo antes, se tendria una de-
manda total de 984 000 consultas externas.

Ahora bien, para llegar a las cifras co-
rrespondientes a la poblacién que necesita-
ba atencion inmediata se tomaron en cuen-
ta el niimero y composicién de los equipos
con que se contaba en aquel momento,
unos 100 aproximadamente. Cada uno de
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CUADRO 9—Poblacion que requeriria atencion, actividades que habria que realizar y actividades que

cumplirian los servicios de salud mental.

1982

1987 1992

Actividades Actividades
Nimero de que habria  que se
personas  que realizar cumplirian

Tipo de aten-
cién requerida

Nimero de que habria
personas

Actividades Actividades Actividades Actividades
Niimero de que habria que se

personas  que realizar cumplirian

que se
que realizar cumplirian

Por lo menos

una vez
al afio 7 374 900 9 735 000 984 000

Atencion
inmediata 2 117 000 6 351 000 424 000
Total 9 491 900 16 086 000 1 408 000

8 107 600 10 702 000

2 333 000 6 990 000

9 275 000 12 243 000

2 538 000 7 614 000

10 440 600 17 692 000 14 014 000 11 813 000 19 857 000 21 012 000

estos equipos tenia un promedio de ocho
consultas diarias a nivel institucional. Al
multiplicar esta cifra por 220, o sea el ni-
mero de dias laborables en un afio, se obtie-
ne un total de 176 000 consultas. Agregan-
do a esta cantidad las 248 000 consultas
que atienden los 282 psiquiatras que traba-
jan en forma individual en las instituciones
de salud mental se tendria un total general
de 424 000 consultas en 1982.

Para determinar la demanda de servicios
en 1987 y 1992 se siguié el mismo procedi-
miento. No obstante, de acuerdo con los es-
cenarios de la practica profesional, el enfo-
que de la prestacion de servicios de salud
mental seria distinto y, por consiguiente,
también seria dificil establecer una distin-
cién entre tipos de consulta como se hizo en
relacién con 1982. A pesar de esto son favo-
rables las condiciones para obtener una es-
timacion aproximada del nimero de con-
sultas que se atenderian en esos dos marcos
ternporales. Se aplicaria el mismo procedi-
miento pero habria que tener en cuenta
que aumentaria considerablemente el na-
mero de consultas por equipo como conse-
cuencia de la composicion de los equipos y
la integraci6n de sus actividades. En efecto,
se estimd que cada equipo podria atender
un promedio de 100 consultas diarias du-
rante 220 dias laborables al afio. Conviene
sefialar que se mantuvo una demanda cons-
tante de servicios al disefiar los marcos tem-

porales, pero conforme aumenta la presta-
cién de servicios es probable que también
aumente su demanda. En el momento de
realizar este estudio no se contaba con datos
fidedignos que permitieran estimar el po-
sible aumento de la demanda.

Al observar los resultados obtenidos me-
diante la aplicaciéon de la técnica Delfos pa-
ra las prioridades en la ejecucién de tareas
(cuadro 3) se advierte que concuerdan el ti-
po de personal necesario y los grupos de ac-
tividades que deben cumplirse en todos los
niiveles. Con los datos que aporta el pronds-
tico acerca de la cantidad de recursos hu-
manos requeridos y con la informacién de
los tipos de personal necesario suministrada
por la definicién de tareas, se esti en condi-
ciones de proporcionar a las instituciones
académicas informacién muy necesaria res-
pecto al namero y tipo de capacitacién de
recursos humanos. El ejemplo presentado en
relacién con el 4rea de salud mental es ilus-
trativo de un proceso similar en el que se esta
avanzando y que abarca los 27 problemas de
salud que tienen prioridad en México.

Resumen

En estos tiltimos afios México se ha abo-
cado a la tarea de revisar y reorganizar los
sisteras de prestacion de servicios de salud.
La planificacioén de estos servicios requiere
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efectuar un pronostico acerca de las necesi-
dades de recursos humanos, en relacién con
los problemas de salud a los que se ha asig-
nado prioridad. El pronéstico se baso en la
delineacién de areas de problemas de salud
y en el disefio y las probabilidades de esce-
narios posibles de prestacién de servicios de
salud en dos marcos temporales diferentes,
1987 y 1992, seleccionados de acuerdo con
el ciclo de seis afios de ejercicio del gobierno
federal. Un grupo de profesionales— psi-
quiatras, psicologos, trabajadoras sociales,
enfermeras psiquiatricas, terapeutas ocupa-
cionales—que trabajaban en instituciones
académicas, piblicas y privadas, se reuni6 y
llegd, mediante la técnica Delfos, a un con-
senso en relacién con los pardmetros pre-
sentados, necesarios para elaborar ese pro-

ndstico. Al observar los resultados obtenidos
con la aplicacién de dicha técnica en rela-
cién con las prioridades en la ejecucién de
tareas, se advierte que concuerdan el tipo
de personal necesario y los grupos de activi-
dades que deben cumplirse en todos los nive-
les. Con los datos que aporta el prondstico
acerca de la cantidad de recursos humanos y
el tipo de personal es posible suministrar a
las instituciones académicas informacion
amplia al respecto. |

Agradecimiento

Los autores agradecen a los Dres. José La-
guna Garcia y José¢ Rodriguez Dominguez el
continuo apoyo técnico y administrativo que
prestaron para la realizacion de este estudio.

Anexo |

Descripcion de la situacion en el momento del estudio y de los escenarios f y IL.?

Situacién en el momento
del estudio

Escenario 1

Escenario II

1. Escasez y mala distribucion
de materiales en el tercer
nivel de atencidn.

atenci6n.

1. Se han integrado los servicios de
tercer nivel de las diferentes insti-
tuciones para proporcionar la

1. La internacién prolongada en los hospita-
les ha disminuide porque han mejorado
los servicios psiquidtricos intermedios.

2. Escasez de recursos humanos 2. Se han establecido normas minimas 2. Los nuevos programas de rehabilitacion

en ese mismo nivel.

el tercer nivel).

para la atencion de pacientes con
problemas mentales (al menos en

han mejorado la calidad de la vida de
pacientes con enfermedades mentales
cronicas. Existe una coordinacion eficien-
te entre el hospital y el servicio interme-
dio, lo que permite aumentar la atencion
de pacientes no hospitalizados. Hay tam-
bién casas de convalecencia para
pacientes sin familia.

3. No existen normas minimas 3. Hay 100 servicios intermedios regio- 3. Existen 200 servicios intermedios regiona-

para la atencién de pacien-
tes con problemas
mentales.

mediana duracién.

4. Hay 40 servicios psiquia-
tricos y de salud mental,
anexos a centros de salud y
hospitales generales.

nalizados de psiquiatria y salud
mental. Estos servicios proporcio-
nan hospitalizacién de corta y

4. Los programas son flexibles y ade-
cuados a las necesidades regiona-
les en cuanto a salud mental de
la poblacién. Esas necesidades de-

lizados de psiquiatria y salud mental.
Hay programas de trabajo especiales para
nifios, adolescentes y ancianos. Los pro-
gramas se orientan a los grupos de pobla-
cién expuestos a gran riesgo.

4. Las modificaciones en la legislacién han
restringido la disponibilidad de alcohol y
de firmacos que causan dependencia.

terminan la cantidad y calidad de
los recursos humanos que hay

que capacitar.
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Descripcion de la situacion en el momento del estudio y de los escenarios 1 y I (continuacién).

Situacidon en el momento

del estudio

Escenario 1

Escenario 11

5. La mayoria de los servicios
estan situados en la capital

de México.

6. Los equipos estdn integrados 6. Cada servicio intermedio de salud
por un psiquiatra, un psi-
célogo y una trabajadora

social.

7. Sus actividades principales
son el diagnéstico
temprano, el tratamiento
oportuno y el seguimiento.

8. Se estd iniciando el sistema
de informacién para
registro de datos.

5. Los equipos estin constituidos por
un psiquiatra, dos psicologos, tres
trabajadoras sociales psiquiatricas,
una enfermera psiquiatrica y dos
terapeutas ocupacionales. Estos
equipos se coordinan con un cier-
to nimero de paraprofesionales de
salud mental y con voluntarios de
la comunidad.

mental cuenta por lo menos con
un equipo.

7. Hay por lo menos 500 equipos de
este tipo en el pais que realizan
las siguientes actividades: promo-
cién de la salud mental, protec-
cién especifica gracias a medi-
das preventivas, diagnéstico
temprano, tratamiento oportuno,
seguimiento, limitacién de incapa-
cidades o invalidez y coordinacién
con el primer y el tercer nivel
de atencién.

8. Se procesa en computadora el
registro de actividades; existe una
base de datos que se utiliza para
evaluaci6n, supervision y
planificacién.

5. Los equipos estan constituidos en forma

muy similar a la del Escenario L.

6. Existen por lo menos 1 000 de estos equi-

pos en el pais.

7. El sistema de informacién funciona a nivel

nacional, con interconexiones que permi-
ten emplear procedimientos uniformes
para el registro de actividades y datos.

2 Fsta descripcion es una versién abreviada de la que se empled al aplicar la técnica Delfos.
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A forecast of manpower needs for mental health
services in Mexico (Summary)

In recent years, Mexico has undertaken the
task of reviewing and reorganizing its health
care delivery systems. Planning such systems
requires forecasting manpower needs for
priority health problem areas. Forecasts have
been based on a delineation of health problem
areas and on the design and likelihood of
feasible scenarios of health care delivery for two
time frames, 1987 and 1992, selected to
coincide with the six-year administrative term of
the Federal government. For mental health
services, a panel of professionals — psychiatrists,
psychologists, social workers, psychiatric nurses

and occupational therapists — working in public
and private academic institutions met and,
using the Delphi process, reached a consensus
regarding the parameters needed to generate
the forecast. The figures obtained in the Delphi
panel with respect to task priorities show that
agreement exists between the type of personnel
needed and the groups of tasks that need to be
developed at all levels. The forecast data on the
quantity and quality of human resources
needed makes it possible to provide schools with
ample information on the manpower required.

Prognéstico de necessidades de recursos humanos no campo da saide mental
no México (Resumo)

Durante estes iiltimos anos o México tem-se
empenhado no trabalho de reexaminar e

reorganizar os sistemas de prestamento de
servicos de satde. O planejamento desses
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servicos reclama que se faga uma previsao sobre
as necessidades dos recursos humanos em
relac@o com os problemas de satde aos quais se
lhes deu prioridade. O prognéstico baseou-se no
esbogo de 4reas de problemas de satGde e na
estrutura e probabilidades de cenarios possiveis
para a prestacdo de servicos de sade em duas
demarcacbes temporérias diferentes: 1987 e
1992, escolhidas de acordo com o ciclo de seis
anos que dura no poder o governo federal. Um
grupo de profissionais — psiquiatras, psicologos,
trabalhadoras sociais, enfermeiras psiquistricas,
terapeutas ocupacionais—que prestavam seus
servicos em instituicdoes académicas tanto
ptblicas quanto particulares, reuniu-se e

chegou, mediante a técnica Delfos, a um
CONSEeNs0 N0 CONCernente aos parametros
necessarios para a elaborac¢ao desse prognéstico.
Ao observarem-se os resultados obtidos com a
aplicagio dessa técnica em relagio com as
prioridades na execugao de trabalhos, advertiu-
se que o tipo de pessoal necessério e os grupos de
atividades que se devem cumprir em todos os
niveis concordam entre si. Com os dados
fornecidos pelo prognostico sobre a quantidade
de recursos humanos e o tipo de pessoal para
suprir as necessidades, € entdo possivel
proporcionar ampla informacZo a esse respeito
as instituictes académicas.

Pronostic des besoins en ressources humaines dans le domaine de ia santé mentale
au Mexique (Résumé)

Les systtmes de prestation des services de
santé font, des derniéres années, l'objet de
révision et de réorganisation au Mexique. La
planification de ces services implique une
évaluation préalable des nécessités de ressources
humaines pour résoudre les problémes
prioritaires dans le domaine de la santé. Pour
établir ce pronostic il a fallu pour commencer
cerner les problémes, concevoir et prévoir des
scénarios probables de services de santé & deux
époques différentes, 1987 et 1992, s’inscrivant
chacune dans deux périodes de six ans
d’exercice du gouvernement fédéral. Un groupe
de spécialistes— psychiatres, psychologues,
assistantes sociales, infirmiéres psychiatriques,

thérapeutes occupationnels, exercant leurs
fonctions dans des établissements
d’enseignement publics et privés—s'est donc
réuni et, au moyen de la technique Delfos, est
parvenu a un consensus au sujet des paramétres
a utiliser pour élaborer ce pronostic. En ce qui
concerne les taches prioritaires, d’aprés les
résultats obtenus 2 la faveur de cette technique,
il y a concordance quant au type de personnel
nécessaire et aux activités a accomplir i tous les
niveaux. Les données fournies par ce pronostic
au sujet des ressources humaines et du type de
personnel nécessaires permettent de mettre i la
disposition des établissements d'enseignement
une large information.



