PROGRAMA DE SALUD MENTAL COMUNITARIA EN MEXICO

Dr. Guillermo Calderon Narvaez?

En los ultimos afios, México ha transformado totalmente sus
programas de salud mental publica y ha incrementado sus
servicios comunitarios. Este trabajo describe las caracteristicas
de sus programas y los métodos operacionales de sus

instalaciones.

Introducciéon

Con el fin de incrementar los métodos pre-
ventivos en el campo de la salud mental, se
estdn ensayando diversos sistemas de tra-
bajo en diferentes partes del mundo. Para
lograr esta finalidad, se trata de llegar al
seno de la comunidad con los medios disponi-
bles, y asi paises de recursos econdémicos
limitados, como México, deberdn tratar de
aplicar la experiencia extranjera modificada
que pueda funcionar en su propio suelo.
Asimismo, deberan desarrollar sistemas de
trabajo que, de acuerdo con sus caracteristi-
cas socioeconémicas, politicas y culturales
los lleven a alcanzar la meta deseada.

Antecedentes

Hasta principios de este siglo, la psiquia-
tria permanecié aislada de las otras ramas
de la medicina. Los profesionales interesados
en ella eran pocos y sus actividades se reali-
zaban en instituciones hospitalarias de tipo
carcelario, con métodos terapéuticos anti-
cuados, limitados y, en ocasiones, inhumanos.
Las actividades preventivas eran casi nulas,
y su proyeccién a la comunidad se limitaba
a incursiones esporidicas, relacionadas por lo
general con testimonios judiciales en pro-
cesos seguidos a sus pacientes. Este aisla-
miento determiné lo que muchos psiquiatras
contemporaneos han denominado “la aliena-
cién de la psiquiatria”.

1 Director de Salud Mental, Secretaria de Salubridad
y Asistencia, México.

Con el advenimiento del psicoandlisis
representado por Freud y sus discipulos, y
posteriormente por otras escuelas con distinta
orientacidn, la psiquiatria se transformé to-
talmente. Una nueva escuela explicaba el
mecanismo de muchos problemas psicopa-
tolégicos, y un nuevo procedimiento tera-
péutico mostraba los resultados obtenidos en
algunos casos particulares. Esta nueva orien-
tacion de la psiquiatria fue causa de que
muchos especialistas abandonaran los mani-
comios y practicaran el nuevo procedimiento
en sus consultorios. Este cambio no mejord
en forma apreciable los beneficios a la comu-
nidad, ya que los profesionales, al abandonar
los asilos, se refugiaban en sus consultorios
particulares, causando el estancamiento de
la psiquiatria.

En 1905, C. W. Beers (!) relatdé sus
experiencias como paciente en tres hospitales
psiquiatricos y, en 1908, en colaboracién con
un grupo de profesionales, fund6 la Sociedad
para Higiene Mental de Connecticut, que
posteriormente adquirié importancia interna-
cional.

Esta asociacién identificé6 su meta princi-
pal con la del movimiento de salud piblica y
destacé la importancia de la prevencién y el
tratamiento. Asimismo subrayé la necesidad
de la deteccién temprana de los casos y del
control de los elementos perjudiciales para
la salud mental, por medio de la investiga-
cidn, legislacién y aprovechamiento de los
servicios de la comunidad y de la educacién
publica.
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En 1920 se fundd la Clinica de Orienta-
cién Infantil, considerada como la base para
prevenir los trastornos mentales de la pobla-
cién, y difundir las actividades esenciales
para el manejo psicoldgico de los nifios, por
medio de la instruccién adecuada de los
padres, los maestros vy la comunidad. No
fue sino hasta después de la Segunda Guerra
Mundial que aparecié un movimiento en
todos los paises, lamado psiquiatria de la
comunidad, que tendia a romper el aisla-
miento que habian formado los psiquiatras.
Nuevos programas de investigacion y servicio
fijaron las bases de este movimiento que
consideré de importancia los aspectos si-
guientes (2):

1. La transformacién total de los hospitales
psiquidtricos de instituciones carcelarias en
establecimientos abiertos, con un ndmero limi-
tado de camas y nuevos sistemas terapéuticos
para trabajar en estrecha conexién con la co-
munidad.

2. La creacién del “ambiente terapéutico”
(3) para lograr mayor participacién del en-
fermo en su propio tratamiento.

3. La intensificacién de nuevos tratamientos
farmacolégicos que utilizados en forma ade-
cuada, abrevian la estancia de los enfermos y
mejoran su conducta y relaciones personales
(4). '

4. El incremento del niimero de camas psi-
quidtricas en hospitales generales.

5. La creacién de servicios de urgencia y de
internamiento parcial, que permitan al enfermo
convivir en la comunidad y recibir tratamiento
durante ciertas horas.

6. La organizacidn de centros comunitarios
de salud mental para promover la educacién de
la comunidad; facilitar la deteccién temprana
de casos y ¢l control de la poscura, y permitir
la investigacién de los problemas de salud
mental, utilizando programas adecuados para
resolverlos en contacto estrecho con la comuni-
dad y empleando sus recursos profesionales
y no profesionales (maestros, sacerdotes, vo-
luntarios, etc.).

7. El fomento de los “talleres protegidos”
que ofrezcan trabajo apropiado y debidamente
supervisado a los enfermos que han mejorado
de sus problemas psiquidtricos, pero que nor-
malmente son vistos con desconfianza por la
comunidad, que no les brinda la ayuda nece-

saria para su rehabilitacién social. Asimismo, la
instalacién de hogares sustitutos para los en-
fermos que lo necesiten.

8. La integracién de los problemas de salud
mental a los programas generales de salud
publica a fin de utilizar al miximo todos los
recursos oficiales y efectuar una coordinacién
estrecha con la iniciativa privada en beneficio
del enfermo.

9. La organizacién funcional de todos los
elementos disponibles que pueden ser dtiles en
la lucha por la salud mental, buscando la distri-
bucién por sectores a fin de dar al paciente el
méxim’o de facilidades para lograr su recu-
peracidn.

10. La elaboracién de programas adecuados
y el aumento de la comunicacién con diferentes
sectores de la comunidad para emplear todos
los recursos disponibles en beneficio de la salud
mental pablica.

Sobre estas bases se ha estructurado el
programa de salud mental comunitaria en
México. Se han hecho estudios exhaustivos
de la experiencia extranjera mediante viajes
especiales de observacién y participacién en
seminarios y cursos internacionales de adies-
tramiento, aunque siempre se toma en cuenta
la necesidad de efectuar modificaciones nece-
sarias para que funcione correctamente en el
pais de acuerdo con sus propias caracteristi-
cas culturales, econdmicas, politicas ¥y
sociales.

Transformacion de los hospitales
psiquidtricos

A principios de 1966, el panorama psi-
quiatrico nacional era desconsolador, a pesar
de que ya se contaba con cinco hospitales-
granja nuevos y con el Instituto Nacional de
Neurologia. En efecto, subsistia el viejo
Manicomio General que, al inaugurarse en
1910, alojaba a wunos 3,500 enfermos,
aunque su cupo original era para 800. Si
bien México contaba con cerca de 30,000
médicos, solo 400 ejercian la psiquiatria y
de estos, més de la mitad lo hacian en con-
sulta privada. No existian mds que dos en-
fermeras psiquidtricas, formadas ambas en el
extranjero, y solo disponia de cinco resi-
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dentes psiquiatras. Era menester, por lo
tanto, crear nuevos hospitales psiquitricos,
no solo para alojar y atender en forma cien-
tifica y humana a los enfermos, sino también
para disponer de hospitales-escuela ade-
cuados, ya que frente a las instituciones de
fama internacional, en las ramas de la cardio-
logia, nutricién, pediatria, cirugia, etc., el
Manicomio no ofrecia ningln atractivo a los
nuevos médicos para dedicarse a la
psiquiatria.

Fue asi que se elabord el Plan Castafieda
(5), que permitié la construccién de seis
hospitales psiquitricos modernos: el “Fray
Bernardino Alvarez”, con 630 camas para
enfermos mentales agudos; el psiquidtrico
infantil “Dr. Juan N. Navarro”, con 200
camas; tres hospitales campestres con 500
camas cada uno, y un hospital de 650 camas
para enfermos crénicos no recuperables.

Al mismo tiempo que se construfan los
hospitales, se iniciaban programas de forma-
cién del personal. Se creé una magnifica resi-
dencia psiquiatrica, de tres afios, en la Di-
reccién de Salud Mental, y en coordinacion
con la Universidad Nacional Auténoma de
México, se inicié la especialidad de en-
fermeria psiquidtrica en la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia.

En 1972 se inaugurd, dentro de las insta-
laciones generales del Hospital “Dr. Juan N,
Navarro”, un pabellén para adolescentes,
que se encuentra ya funcionando con 48 ca-
mas como hospital de dia y servicio de
consulta externa.

La creacién de este servicio resolvié una
necesidad urgente dentro del moderno
sistema hospitalario de México: su ubicacién
en la parte posterior del terreno del hospital
facilitara la ampliacién futura de sus instala-
ciones y, posiblemente, su entrada inde-
pendiente, al mismo tiempo que permitird
utilizar los servicios generales del hospital.

Por dltimo, se encuentra en etapa ade-
lantada de construccién el Hospital Psi-
quidtrico Regional de Monterrey, con 400
camas v, en fecha proxima, se iniciardn los

de Chiapas y Durango con 200 y 400
camas, respectivamente. Estas nuevas uni-
dades estdn programadas para dar servicio
regional en todas las dreas de la psiquiatria,
tales como consulta externa, internamiento de
enfermos mentales agudos y subagudos, de
nifios, adolescentes, farmacodependientes y
casos de urgencia.

En Meéxico, como en todos los paises del
mundo, las instituciones hospitalarias exis-
tentes, a pesar de contar con tratamientos
oportunos y adecuados, se estan saturando
de enfermos crénicos no recuperables. A fin
de resolver este problema se ha programado
la construyccién de albergues anexos a los
nosocomios con capacidad para 200 pa-
cientes, para los que necesiten solo atencién
custodial y a menor costo que en la unidad
hospitalaria.

Tanto en relacién con la construcciéon de
hospitales regionales como con este tipo de
albergues, se ha elaborado un programa por
sectores en todo el pais, tomando en cuenta
las necesidades de los servicios psiquiatricos
de la poblacion y areas territoriales corres-
pondientes.

Ambiente terapéutico

Como ya se sefiald, durante muchos afios
no se modificé el concepto del hospital psi-
quiétrico tradicional. Los establecimientos
albergaban a miles de enfermos mentales en
recintos aislados por medio de rejas y, con
frecuencia, en condiciones infrahumanas.
Por lo general, se seleccionaban lugares
apartados para estas instituciones, ya que se
buscaba aislar a este tipo de pacientes a fin
de proteger a una sociedad que no los com-
prendia y si, en cambio, los temia.

En la actualidad este tipo de nosocomio se
ha transformado totalmente por medio del
“ambiente terapéutico”, que consiste en
reconocer que un ambiente adecuado para el
enfermo mental es de por si terapéutico. Por
lo tanto, se ha procurado en todos los
paises que el hospital funcione como una
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unidad, donde el personal y los pacientes
constituyen partes integrantes de un solo
Organismo.

Se han sustituido los hospitales de tipo
carcelario por instituciones “abiertas”, donde
el enfermo acepta internarse y colaborar en
su tratamiento. La psicoterapia y la ergo-
terapia ocupan hoy lugares prominentes
dentro del marco terapéutico de estos noso-
comios modernos, Los pacientes frecuentan
con libertad y voluntariamente las areas de
terapia ocupacional, asi como las deportivas
y recreativas. Esto ha permitido un contacto
mas estrecho entre los enfermos y el equipo
terapéutico, que no hubiera podido lograrse
de no existir en los nuevos establecimientos
este ambiente de libertad, comprensién y
afecto.

Nuevos tratamientos farmacolégicos

Los nuevos medicamentos antipsicdticos
han cambiado definitivamente el panorama
de la psiquiatria, gracias a su eficacia y
facil empleo. Por su intermedio se ha lo-
grado que los pacientes sean mas accesibles;
se han disminuido sus estados de excitacién
aguda a la minima expresién; se han elimi-
nado los medios de contencidn; se ha facili-
tado el contacto entre el paciente y el perso-
nal (6), y ha disminuido en forma notable
el promedio de duracién de los cuadros
psicéticos.

Se ha apreciado en todos los paises una
disminucién en el nimero de enfermos in-
ternados. Aunque en México el crecimiento
demogréfico es desmedido, no se refleja en la
necesidad de disminuir las camas psiquiatri-
cas, pues, en proporcion, el aumento de la
poblacién determina una demanda mayor de
atenciones.

La mejoria rdpidamente obtenida permite
que al descubrir a tiempo el enfermo, no sea
necesario a veces internarlo. De ahf la im-
portancia de la deteccién temprana de casos,
sobre la que se insistirA més adelante como

piedra angular de los programas de salud
mental comunitaria.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta
que el tratamiento farmacolégico debe vigi-
larse muy de cerca cuando el paciente egresa
del hospital; la interrupcion del mismo
causara la recaida, por lo menos en pacientes
esquizofrénicos. Por lo tanto, hay que re-
conocer que el nuevo enfoque terapéutico
obliga a contar con upa serie de servicios
extrahospitalarios cada vez més amplios para
poder llevar un buen control de la poscura, lo
que evitard las recaidas y nuevos interna-
mientos de alto costo para el Estado. Actual-
mente se estd experimentando con nuevos
medicamentos de accidn prolongada por via
oral que, de ser efectivos, permitirdn obtener
buenos resultados terapéuticos con dosis pe-
quefias y espaciadas. De comprobarse este
hecho, habria que considerar la posibilidad
de donar estos medicamentos a los enfermos
de escasos recursos, como una inversién posi-
tiva del futuro. Otro aspecto importante es
1a vigilancia periddica de estos pacientes por
el equipo de la comunidad, de ser necesario
en sus propios domicilios.

Unidades psiquidtricas en hospitales
generales

La asistencia psiquistrica, tan desarrollada
en otros paises, ha sido dificilmente incorpo-
rada en México. No obstante, la Direccidn
de Salud Mental no solo estd promoviendo
su creacidn en la Ciudad de México, sino que
considera que es el tipo de establecimiento
ideal para las ciudades del interior. Hoy se
encuentran funcionando el Anexo Psiquia-
trico del Hospital Civil de Mexicali, con 10
camas, y el Centro Médico Psiquidtrico de
Saltillo, Coahuila, con 16. Esta ciudad tam-
bién pondra en marcha un programa experi-
mental constituido por una unidad fija y otra
moévil; la unidad fija, representada por el
Centro Médico Psiquiatrico, brindara servi-
cios de consulta externa y hospitalizacién.
El Centro funciona, ademas, como unidad
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de diagnéstico, ayudado por servicios para-
clinicos como son: -electroencefalografia,
pneumoencefalografia, laboratorio, estudios
psicoldgicos, etc.; y como unidad de terapia
intensiva en donde se utilizan, como métodos
de tratamiento, la terapia electroconvulsiva,
la psicofarmacoterapia y la psicoterapia con
sus variantes de grupo, breve, de apoyo, etc.

Por otra parte, el Centro Médico Psi-
quidtrico de Saltillo presta servicios de inter-
consulta al Hospital Civil, y a la vez funciona
como unidad de rehabilitacién en aquellas
instituciones que més lo necesitan, como son:
el Centro de Educacién Especial, el Centro
de Orientacién y Rehabilitacién Social para
Menores, el Centro de Rehabilitacién Fisica
y los Centros Penitenciarios. La unidad
mévil o equipo de trabajo comunitario, en
estrecha coordinacién con la unidad fija de
Saltillo, saldrd a las cabeceras municipales
para dar atencién al medio rural.

Servicios de urgencia y de hospitalizacion
parcial

En 1972 empezé a funcionar la unidad de
urgencia del hospital “Fray Bernardino Al-
varez”, para pacientes adictos al alcohol y
otras drogas, en fase de intoxicacién aguda.
Aun cuando no se dispone de datos estadisti-
cos confiables, se sabe que este tipo de pro-
blema es cada dia mayor en el Distrito
Federal, ya que no existe una institucién que
proporcione al paciente un tratamiento inte-
gral como unidad biopsicosocial. Al contar
con personal numeroso y eficiente, esta uni-
dad podria proporcionar servicio médico
general intensivo y tratamiento inmediato
psiquidtrico las 24 horas del dia, lo que
permitird salvar muchas vidas y evitar com-
plicaciones graves a los pacientes.

La hospitalizacién parcial diurna ya fun-
ciona en los pabellones de nifios y ado-
lescentes del hospital psiquidtrico “Dr. Juan
N. Navarro” y se integrardn servicios seme-
jantes en los talleres protegidos.

Centros comunitarios de salud mental

Los Estados Unidos y otros paises han
creado unidades provistas de servicios de
hospitalizacidén total y parcial, consulta ex-
terna, servicio de urgencia y educacidn de la
comunidad. Sin embargo, a juicio del autor,
aquellas, ademas de ser sumamente costosas,
aislan a la psiquiatria de 1a medicina general.

De acuerdo con esta realidad sociocultural,
y gracias a la valiosa colaboracién de la
Direccién General de Salubridad en el
Distrito Federal, desde hace varios afios se
cred en México un centro piloto con las si-
guientes caracteristicas:

1. Instalacién de una unidad de salud mental
dentro de un centro de salud piblica, para
lograr no solo la integracién de la psiquiatria a
la medicina general, sino también la utilizacién
de las instalaciones y el personal administrativo
de dichos establecimientos. Esto evitard que
se dupliquen los gastos.

2. Formacién del personal técnico de la ins-
titucién, por considerarse que muchos de los
problemas de salud mental pueden ser resueltos
por el pediatra, el gineco-obstetra o el médico
general. Solo los casos complicados deberian
referirse a la unidad especializada.

Los resultados obtenidos fueron en ge-
neral muy satisfactorios. Se ha dotado a cada
uno de los centros con pasantes en servicio
social de psicologia y de trabajo social, con
lo que se han incrementado los elementos
técnicos en cada una de las unidades (figura
1).

La actividad del centro se ha proyectado
hasta la misma comunidad, adiestrando a sus
lideres: maestros, dirigentes sindicales, orien-
tadores religiosos o cualquier otra persona
que tenga influencia dentro de la sociedad.

Las personas que solicitan servicios de
estos centros de salud reciben informacién
sobre los diferentes aspectos de la higiene
mental, tales como orientacién prenupcial y
prenatal, al igual que la relativa al manejo
psicolégico de los nifios y los jovenes.

El equipo de la comunidad no se limita,
sin embargo, a estas actividades de preven-
cién primaria, sino que adiestra también a las
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FIGURA 1——Servicios de salud mental comunitaria en centros de salud piblica.
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enfermeras sanitarias rq’u"e"izisi’can los domi-
cilios del 4rea que corresponde, para que
aprendan a detectar en forma oportuna los
casos incipientes de enfermedad mental. En
estas condiciones el tratamiento especializado
puede dar Sptimos resultados en un tiempo
minimo, con lo cual se evitaran gastos ex-
cesivos si se atiende al paciente cuando el
proceso se encuentra ya muy avanzado (pre-
vencidn secundaria).

Por iltimo, la labor del centro debe abar-
car la prevencidn terciaria. Esta consiste en
controlar los pacientes que ya se han
atendido y dado de alta en los hospitales
psiquiétricos, pero que requicren vigilancia
por un tiempo determinado en instituciones
cercanas a sus domicilios, a fin de evitar
recaidas que, en algunos cuadros psiquidtri-
cos como la esquizofrenia, se presentan si se

interrumpe el tratamiento y el control
médico.

En la actualidad se encuentran en fun-
cionamiento con este programa doce centros
en el Distrito Federal, seis de los cuales tra-
bajan también en turno vespertino. Se espera
incorporar a antropdlogos y socidlogos al
equipo de la comunidad para que realicen
estudios de investigacién en estas d4reas.
Ello permitird el planeamiento de mejores
servicios en el futuro. Cada uno de estos
centros tiene personal capacitado para re-
solver, a su nivel, problemas de farmacode-
pendencia, alcoholismo, neurosis, psicosis y
otros tipos de patologia mental.

Talleres protegidos

En psiquiatria es dificil alcanzar una cura
total, especialmente cuando se trata de en-
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fermos psicéticos. A menudo se logra solo
una recuperacién social que permite al indi-
viduo salir del sanatorio y convivir de nuevo
con su familia y la sociedad. Sin embargo,
como esta no implica la desaparicién total
de sus sintomas, la sociedad lo rechaza e
impide que trabaje en una féabrica u oficina
con personas aparentemente normales, 0 bien
sea despedido después de haber sido em-
pleado, porque se presentan algunos de los
sintomas de su enfermedad.

A fin de que el paciente pueda trabajar y
volver a ser elemento productivo para la
sociedad, se han creado en muchos paises
los talleres protegidos, es decir, lugares donde
se supervisa al enfermo en su actividad y es
atendido por personal técnico que conoce su
problema y sabe resolver cualquier situacién
de urgencia que pudiera presentarse. En
estos lugares el paciente percibe sueldo, toma
sus medicinas, recibe el beneficio terapéutico
del trabajo, y se transforma de nuevo en un
miembro activo de la comunidad.

Los beneficios obtenidos por los talleres
protegidos son de tal magnitud que, por
ejemplo, en la Unién Soviética, existe un
puesto por cada 1,000 habitantes, o sea que
més de 200,000 enfermos mentales trabajan
en talleres que abarcan desde las actividades
més sencillas, hasta trabajos electrénicos de
gran precision.

En estos talleres el enfermo percibe un
sueldo en forma proporcional con su rendi-
miento, y asi disminuye la pensién por in-
validez que recibe del Estado. Cuando su
cuadro mental mejora, el tiempo y la labor
organizada de sus instructores le permitira
no solo ascender e incrementar su salario
hasta Hegar a ser autosuficiente, sino que las
ganancias que aporta su trabajo permitird la
construccion de nuevas clinicas, hospitales,
escuelas, talleres protegidos, etc.

Con esta experiencia como meta, la Di-
reccién de Salud Mental estd estructurando
en México tres talleres protegidos: dos para
adultos, que funcionardn originalmente en
forma intrahospitalaria pero con enfermos

internos y externos, y otro para jovenes, en
locales adaptados en lo que fue la Escuela
para Adolescentes Deficientes Mentales
“Bernardino Alvarez”. En este lugar se
creard la Unidad de Integracién Humana y
Social, de la cual dependera un centro de en-
sefianza especial para adolescentes deficientes
mentales y un centro de capacitacién para el
trabajo en talleres protegidos.

Salud mental y salud piblica

Como se sefialé antes, es imposible con-
cebir ninglin programa de salud mental que
no se integre en forma debida a los de salud
publica. Al describir los centros de psi-
quiatria comunitaria se recalcaron todas las
ventajas que significa la concepcién moderna
de esta especialidad, tanto por lo que bene-
ficiard a sus actividades preventivas, como a
las terapéuticas y de rehabilitacién.

Sectorizacion

En el Distrito Federal se estdn integrando
12 centros comunitarios de salud mental,
simultdneamente con la debida distribucién
por sectores de los cuatro hospitales con que
cuenta la Direccién. Esto facilitara el control
de los enfermos dentro y fuera de los noso-
comios, asi como el intercambio de expe-
riencias entre su personal y el equipo de la
comunidad.

En forma similar, en el interior de la
Repiblica funcionaran los hospitales psi-
quidtricos regionales, los anexos psiquiatri-
cos de hospitales generales y los centros
comunitarios.

Programas comunitarios

Desde fines de 1971 se ha enfocado en
forma especial el interés de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia por el problema de
la farmacodependencia, sin descuidar, por
supuesto, otros campos de la salud mental.
En efecto, se ha creado en Consejo Nacional
de Problemas en Farmacodependencia que,
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con la colaboracidn de expertos de las princi-
pales organizaciones oficiales y privadas,
estd trabajando activamente en todos los
aspectos relacionados con la prevencion,
tratamiento, rehabilitacién, adiestramiento e
investigacién de este problema medicosocial.

Resumen

Con la demolicién del viejo manicomio y
la construccién de hospitales psiquidtricos
modernos, México inici6, en 1966, la trans-
formacién de todos sus programas de salud
mental publica. Ello ha permitido incre-
mentar notablemente el interés de los médi-
cos jévenes por esta rama de la medicina.

Se han instalado unidades psiquidtricas y
se encuentran funcionando, igualmente, ser-
vicios de urgencia y de hospitalizacién
parcial.

Se han creado unidades comunitarias de
salud mental en los centros de salud piblica,
para lo cual se utilizan todos sus recursos
técnicos y administrativos, y se aprovechan
los servicios de los pasantes de medicina,
psicologia y trabajo social. Asimismo se
forma a los lideres naturales de la comunidad
para que colaboren con el programa de salud
mental en las actividades de prevencién pri-
maria, secundaria y terciaria. Estos centros,
asf como sus hospitales correspondientes, han
sido sujetos a un proceso de “sectorizacién”,
es decir, una distribucion geogrifica adecuada
a fin de proporcionar al paciente el méximo
de facilidades.

Finalmente, se han instalado talleres pro-
tegidos y se ha motivado Ia iniciativa privada
para que participe en programas de salud
mental ptblica. I
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Community Mental Health Program in Mexico (Summary)

In 1966, Mexico began the transformation of
all its public mental health programs with the
demolition of the old insane asylums and the
construction of modern psychiatric hospitals.
As a result, it has been possible to substantially
increase the interest of young physicians in this
branch of medicine.

Psychiatric units have been set up and emer-

gency services and partial
services are also in operation,

Community mental health units have been
installed in public health centers and all their
technical and administrative resources are being
used to that end, as are those of final-year stu-
dents in medicine, psychology, and social work.
Natural community leaders are being trained to

hospitalization
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collaborate with the mental health program in
primary, secondary and tertiary preventive ac-
tivities. These centers as well as their cor-
responding hospitals have been subject to a
process of “sectorization”, that is to say, an
appropriate geographical distribution for the

purpose of providing patients with maximum
facilities.

Finally, protected workshops have been
established and private enterprise has been
encouraged to take part in public mental health
programs,

Programa de sadde mental comunitdria no México (Resumo)

Com a demoli¢do do velho manicdmio e a
construgdo de hospitais psiquidtricos modernos,
0 México iniciou em 1966 a transformagio de
todos seus programas de satide mental piblica.
Isso permitiu incrementar notavelmente o in-
teresse dos médicos jovens por esse ramo da
medicina.

Instalaram-se unidades psiquiatricas e entra-
ram em funcionamento servigos de urgéncia e
de hospitalizagfo parcial.

Instalaram-se unidades comunitarias de satide
mental nos centros de satide piiblica, para o que
se utilizam todos os recursos técnicos e ad-

ministrativos e se aproveitam os servigos dos
doutorandos de medicina e de psicologia e visi-
tadoras sociais. Preparam-se também os lideres
naturais da comunidade para que colaborem
com o programa de salide mental nas atividades
de prevengio primadria, secundiria e tercidria,
Esses centros, assim como seus hospitais, foram
submetidos a um processo de “setorizagdo”, isto
é, uma distribuigio geografica adequada para
proporcionar ao paciente o maximo de recursos.

Finalmente, instalaram-se oficinas protegidas
e motivou-se a iniciativa privada para que
participe de programas de salide mental piblica.

Programme de santé mentale communautaire au Mexique (Résumé)

Avec la démolition du vieil asile d’aliénés et
la construction d’hdpitaux psychiatriques mo-
dernes, le Mexique a commencé, en 1966, la
transformation de tous ses programmes de
santé mentale publique, permettant ainsi d’aug-
menter sensiblement 1'intérét des jeunes méde-
cins pour cette branche de la médecine.

Des salles psychiatriques ont été installées
dans les hépitaux, ainsi que des services
d’urgence et d’hospitalisation partielle.

Des sections communautaires d’hygiéne men-
tale ont été installées dans les centres de santé
publique. A cette fin, toutes les ressources
techniques et administratives sont utilisées et on
a recours aux services des stagiaires en méde-

cine, psychologie et assistance sociale. En outre,
il est procedé a la formation des animateurs
naturels de la communauté afin gu’ils collabo-
rent avec les programmes d’hygiéne mentale
dans les activités , de prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Ces centres, ainsi que
leurs hdpitaux correspo‘ndants, ont fait 'objet
d’un processus de “sectorisation”, 4 savoir une
répartition géographique rationnelle pour as-
surer au malade le maximum de services.

On a également installé des ateliers protégés
et encouragé l'initiative privée pour promouvoir
la participation aux programmes de santé
mentale publique.



