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Summary

The present paper reviews the research projects on mental
health services carried on at the Mexican Institute of Psychia-
try. There have been different areas of interest. The first one
addresses the needs for attention due to emotional disorders
in the general practice (in a health center, a family medicine
unit and a general hospitai). The main result shows a freque-
ncy of 35 to 50% of emotional disorders. The prevalence of
psychiatric disorders in other institutions —Medical Military
School, IMSS, and psychiatric hospitals— has also been
studied.

Other line of research has been advocated to the study of
pathways to psychiatric care. It was observed that in Mexico,
the delay from onset of problem and seeing first care was
longer, as compared to other countries.

Result from the use of formal and informal mental health
services show that people that suffer from emotiona!l symp-
toms seek help from relatives and friends in the first ptace,
use home remedies in the second, and seek advice from
priests and religious ministers in the third.

Other research efforts have been directed towards the uti-
lization of services in rural areas, as well as the use of infor-
mal services such as Neurotic Anonymous and spiritual
temples.

It is concluded that there is still a great need to increase
research in this area.

Resumen

En el presente trabajo se revisan las investigaciones sobre
los servicios de salud mental efectuadas en el Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria. Las areas de investigacion han sido di-
versas. Las primeras investigaciones estuvieron dedicadas a
la deteccidn de las necesidades de atencion debido a los tras-
tomos emocionales en la consuita médica general (en un centro
de salud, en una unidad de medicina familiar y en un hospital
general). El resultado principal fue el hallazgo de una fre-
cuercia de trastornos emocionales de 35 a 50 %. La preva-
lencia de trastornos mentales en otras instituciones —Escuela
Médico Militar, IMSS y hospitales psiquiatricos de la Secre-
taria de Salud- también se ha estudiado.

Otra linea de investigacién evalué los caminos seguidos
por los pacientes psiquiatricos en busca de atencion. Se ob-
servd que México, en comparacion con otros paises, tiene el
fetraso mas grande entre la aparicion de los sintormas y la
primera bisqueda de ayuda.

Otro trabajo sobre utilizacion de servicios formales e in-
formales de salud mental muestra que los familiares y ami-
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gos constituyen el primer recurso al que acude la poblacion
cuando padece de problemas emocionales, la automedica-
cion el segundo y los sacerdotes y ministros, el tercero.

Se han dirigido esfuerzos para evaluar la utilizacion de
servicios por parte de la poblacion rural y |a solicitud de ayu-
da a servicios informales como los templos espiritualistas v
los grupos de Neurgticos Anonimos.

Se concluye que se requiere investigar mucho mas en
esta drea.

Antecedentes

En términos de Ruiz de Chavez, en México, “la in-
vestigacion en servicios de salud ha recorrido un largo
camino desde los afos setenta, etapa en la que hubo
una dedicacion al anélisis sobre la marcha, fruto de la
reflexién sobre el trabajo de campo, hasta el momento
actual de la investigacion impecable, exquisitamente
rigurosa, pero divorciada del trabajo cotidiano del mé-
dico dedicado a los servicios de satlud” (21).

La proporcidn de investigacidn dedicada a los servi-
cios de salud en nuestro pais es muy pequefa, al com-
pararla con el total de investigacion desarrollada en el
campeo de la salud puablica. Los datos que cubren el
periodo de 1979 a 1986 muestran que ésta sdlo re-
presenta un 2 %, es decir 20 investigaciones (18).

Si consideramos los tdpicos a que se ha abocado la
investigacion en servicios de salud, encontramos que
los mas frecuentemente abordados son la administra-
cion, los recursos humanos y €l uso de servicios en el
periodo 74-83, v las necesidades de salud en el pe-
riodo 84-91 (1). Esto con relacién en los servicios de
salud en general; sin embargo, cuando nos referimos
a los servicios de salud mental los trabajos son aGn
més escasos {alrededor de diez), la mayoria de ellos
realizados en el Instituto Mexicano de Psiquiatria {(IMP).

Vale la pena, antes de revisar dichos trabajos, refe-
rirnos a las caracteristicas de los servicios de salud
mental en México.

Los servicios de salud mental, como parte del sis-
tema general de salud, se insertan en una red estrati-
ficada (IMSS, ISSSTE y S8) en la que persiste una
gran desigualdad en cuanto a sus recursos y a la cali-
dad de sus servicios {6). Por lo general, la poblacion
no derechohabiente es relegada a servicios de menor
calidad. Es por esto que a la desigualdad en la distri-
bucién social de la enfermedad, hay que agregar una
desigualdad en materia de servicios (10).
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De la Fuente R. hace hincapié en gque los probie-
mas de salud mental mas frecuentes en Ia actualidad
que requieren de atencion, no los constituyen las per-
sonas severamente perturbadas, como ocurrio en el
pasado, sino ios problemas que podriamos considerar
como del desarrollo, asi como los neurdticos vy los de
adaptacidon. Los servicios que se requieren para cubrir
estas necesidades no son, por lo tanto, hospitales psi-
quiatricos, sino semvicios en el seno de fa comunidad,
convergentes con los centros de salud (5).

En 1987, se da respuesta a esta necesidad de ser-
vicios en salud mental con la publicacién de normas
técnicas que rigen el tratamiento de los lrastornos emo-
cionales dentro del sistema general de salud en los
diversos niveles de atencidn. Este sistema pretendia
asegurar el tratamiento integral de la salud mental a ni-
vel comunitario, asi como el manejo de trastornos de di-
versos niveles de severidad dentro del sistema de
salud.

La puesta en marcha de estas normas ha sido pau-
latina y se ha visto limitada por restricciones presupues-
tales, las cuales se han hecho mas agudas con las con-
tinuas crisis econdmicas del pais. Esta situacion, au-
nada a la escasez de personal calificado, hace que
dichos servicios sean insuficientes y la calidad de
ellos cuestionable.

De acuerdo con De la Fuente R. (4), la falta de ca-
pacitacién por parte del personal en el primer nivel de
atencion de los trastornos mentales, asi como la falta
de psiquiatras y otro personal especializado en salud
mental (psicologos, trabajadoras sociales y enferme-
ras) en Jos tres niveles, es uno de los factores gque mas
limitan las posibilidades de dar un servicio de calidad
en salud mental. Por otra parte, como mencionan Fuer-
bringer y cols., las relaciones del trabajador de la sa-
lud con sus pacientes, en los paises menos desarro-
llados, son particularmente complejas por situaciones
de tipo economico y social (7). El exceso de trabajo,
la falta de recursos institucionales y las condiciones
de pobreza de la poblacion que atiende, hacen que
este sea un trabajo dificil. )

En cuanto a los servicios especializados, De la Fuen-
te R. concluye que los 16 hospitales que hay en la

Republica, son insuficientes y, estan mal distribuidos
(alejados de los centros médicos) y mal financiados.
El conjuntc de hospitales cuenta con una cama psi-
quiatrica disponible para cada 5 453 habilantes en el
caso del DF, una cama para cada 55 315 en la zona
norte y centro de la repiblica mexicana, vy una cama
para cada 44 115 en la zona sur y sureste (4). Noven-
ta y seis hospitales generales cuentan por lo menos
con servicios minimos de consulta de psiguiatria y
198 clinicas y centros de salud tienen consulta exter-
na de esta especialidad {4).

Investigacidon en servicios de salud mental

Un drea de investigacién a la que se ha dedicado el
IMP, es la deteccion de necesidades de salud mental
en la consulta médica general. En 1984, Medina-Mo-
ra, Padilla, Pelaez, Caraveo y cols., realizaron un estu-
dio sobre |a prevalencia de los trastornos mentales en
el primer nivel de atencién en tres poblaciones: un cen-
tro de salud, una unidad de medicina familiar y un
hospital general. Las principales causas de morbilidad
psiquiatrica encontradas fueron: las neurosis y las
reacciones de adaptacién (tabla 1).

Los trastornos emocionales tuvieron una frecuencia
entre el 35 y el 50 %, la frecuencia corregida para las
tres instituciones se estimd en 40 % (18). Respecto al
sexo, las mujeres presentaron mayor prevalencia, y res-
pecto al grupo etario, la patologia mental fue mas fre-
cuente en las personas mayores de 42 anos (18,16).

Entre otras conclusiones derivadas de este trabajo
se advierte gue |la deteccion de los trastornos emocio-
nales, por el médico general, de pacientes clasificados
como “caso”, es inferior a la detectada por profesio-
nistas, siendo la del primero de sdélo la mitad (18,19).

Martinez, Medina-Mora y Campille (14), evaluaron los
costos de los servicios a pacientes que requieren de
atencion psiquiatrica especializada y que asisten a la
consulta médica general. Los autores encontraron que
éstos son altos, sin que la persona reciba beneficio
respecto a su condicién patolégica.

TABLA 1
Principales causas de morbilidad psiquiatrica en tres instituciones (%)
Categoria diagntstica Centro de Salud Unidad Hospital General
n=235 de Medicina Familiar n=187
n=412
Neurosis 10.4 19.0 226
Reacciones de adaptacion 24.4 10.8 2.0
Trastornos de personalidad 53 4.6 0.3
Psicosis afectivas 0.8 49
Trastornos mentales secundarios a lesion organica (no psicdticos) 16 1.0
Reaccién aguda ante gran tension 19 04 *
Sindrome de dependencia al alcohol 17 03 0.2
Psicosis y sindrome organico-cerebral 06 06 1.5
Trastornos depresivos no clasificados en otra parte 0.2 1.0 *
Alteraciones en las funciones corporales 13 05 0.5
Ofras 32 1.6 0.2
Total 49.8 40.4 332

* No aparece en ICD 8 (C.1LE. 8a. revisidn}
Fuente: Padilla y cots., 1984,
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Otros dos estudios sobre sintomatologia psiquiatri-
ca en primer nivel de atencion, sobre los que no nos
extenderemos, son los de Garcia y Caraveo (8) y Lo-
pez, Caraveo, Saltijeral y Martinez.*

La demanda de atencién en los servicios de salud
mental fue estudiada por Caraveo, Gonzalez, Ramos
y Mendoza (2), por medio de la revision los datos exis-
tentes. Los datos obtenidos de la Escuela Médico Mili-
tar IMSS en 1968, muestran una mayor prevalencia
en los grupos mas jovenes (entre los 0 y los 9 afios),
siendo los frastornos mas comunes las reacciones
neurdlicas (6.4 %) y los problemas emocionales me-
nores (6.0 %).

Por otra parte, el estudio de Caraveo y cols. (2),
muestra que en 1983, el IMSS registrd a los trastornos
neurdticos como el 13° motive de consuita. Este es-
tudio también recabd datos sobre las principales alte-
raciones mentales por demanda de consulta extermna
en 11 hospitales psiquiatricos de la Secretaria de Sa-
lud. La epilepsia (h = 17.7 y m = 19.4 %), la esquizo-
frenia (h=15.4 y M = 15.2 %)}, la neurosis th=148 y
m = 28%) v el retardo mental (h=12.7 y m =109 %).
Las principales alteraciones por internamiento son: la
esquizofrenia (h=28.1 y m=31.56%), la epilepsia
(h=104 y 14 %); en los hombres, el alcoholismo
(h = 13 %) v la adiccion a las drogas (h = 10.1 %) y en
las mujeres, el retardo mental (m =9.68 %) y las psi-
cosis no especificas {m = 8.1 %).

Entre otros aspectos, Caraveo comenta que las ta-
sas de solicitud y uso de los servicios de salud mental
en el primer nivel de atencién son bajas. El nimero de
casos que se ven en el tercer nivel de atencion es ma-
yor en comparacion con el primero; 1o que indica que
no es el primer nivel de atencidn la principal via de ac-
ceso al sistema de salud para este tipo de problemas,

= Defeccion de sinlomas emocionales en la consulta externa de un
centro de salud. En preparacion.
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como pretende ser [Gutiérrez y Barilar, en: Caraveo y
cols. (2)].

Otra linea de investigacion scbre los servicios de
salud desarrollada por Caraveo, ha consistido en eva-
luar los caminos seguidos por los pacientes psiquiatri-
cos en busca de atencion. El estudio fue parte de un
proyecto internacional coordinado por la OMS, en el
que pariciparon 11 pafses (8). Entre los principales
resuitados se observa que Mexico tiene un nimero
muy bajo de psiquiatras por habitantes en riesgo, en
comparacion con otros paises (9). £l pais con un ma-
yor namero de psiguiatras por poblacion en riesgo fue
Granada (62 por millén}, y el mas bajo Rawalpindi {2
por millén). Por otra parte, se hizo evidente que Méxi-
co tiene el retraso mas grande entre ia primera apari-
cion de los sintomas y la primera blisqueda de ayuda
{grafica 1}. En comparacion con ios otros paises, se
cclocd en un punto medic en cuantc a la demora en-
tre la primera visita y el contacto con los servicios de
salud mental. Un fenémeno que se observa en Méxi-
co, fue que mucheos pacienies contactaban directa-
mente los servicios de salud mental sin pasar por el
primer nivel de atencion.

Al profundizar en los datos de la poblacion mexica-
na, Caraveo y cols. (3), reportan que en la primera bus-
queda de atencidn, la mayor parte de las personas
acudieron previamente al meédico general (53 %) 0 a
otro servicio. De las dos poblaciones estudiadas, una
de un centro de salud y otra de un hospital general de
zona, la primera, en virtud de que podia acudir direc-
tamente al servicio de psiguiatria y salud mental, en
un alto porcentaje en su primera busqueda de ayuda
se presentd al mismo (42.4 %). En cuanto a la demo-
ra, la mediana de semanas transcurridas entre el ini-
cio del padecimiento y la primera basqueda de ayuda,
muestra un mayor retraso para los que acuden a los
centros de salud {(entre 21 y 467 semanas). Sin em-
barge, la mediana de retrasc desde la primera bas-
queda de atencién hasta el arribo al servicio de psi-



quiatria fue mas alto en el hospital general de zona
{entre 2 y 1556 semanas). Los autores sefalan come
factores asociados a la demora en la atencién espe-
cializada, el nivel educativo del paciente, los obstacu-
los econémicos y la lejania de los hospitales. Por otro
lado, reportan un manejo farmaceldgico inadecuado
en |a primera instancia de ayuda (3).

Un siguiente estudio, con una muestra de hogares a
nivel nacicnal, fue realizado por Medina-Mora y cols. en
1988, sobre utilizacidn de servicios formales e infor-
males de salud (15). Los resultados de la tabla 2 mues-
tran que los familiares y los amigos constiluyen el
primer recurso al que acude la poblacidn cuando pa-
dece de problemas emocionales —sintomas depresi-
vos e ileacidn suicida—; la automedicacion fue el se-
gundo recurso; y los sacerdotes y los ministros el ter-
cero. Las razones mas importantes por las cuales las
personas no han solicitado ayuda, son de tipo perso-
nal y tienen gue ver con los prejuicios y con el desco-
nocimiento del servicio especializado en salud mental.
En cuanto a la atencion, domina el uso de los psico-
farmacos y en algunos casos los consejos; en un na-
mero minimo se practica la psicoterapia (15).

En un anélisis de los datos considerando las varia-
bles género y escolandad, Lara y cols. (11), encontra-
ron los siguientes resultados: las mujeres con depre-
sion alta acuden menos con amigos o familiares y mas
en busca de ayuda profesional que los varones, mien-
tras que ellos usan mas el primer tipo de ayuda. Ade-
mas, los hombres dicen no solicitar ayuda porque pien-
san que otra persona se las puede dar y por no que-
rer perder dinero en su trabajo. Las diferencias gque
encontramos en las personas con depresién modera-
da se refieren al tipo de ayuda formal a la que acu-
den: los varones a especialistas privados y a centros
de salud mental especializados, mientras que las mu-
jeres se dirigen a algin servicio de salud mental de se-
guridad social. Algunas de las razones y que para no
solicitar ayuda con mayor frecuencia dan las mujeres
en comparacion con los varones son: vergiienza, por-
que nadie podria entender su problema, nadie podria
ayudarla, el pensar gue otra persona puede ayudarla,
la falta de disponibilidad del servicio y el no tener
quién le cuide a los nifos.

Las comparaciones por nivel de escolaridad permi-
tieron detectar a una poblacién que se podria consi-
derar como de alto riesgo, ésta es, la de mujeres de
baja escolaridad con depresion moderada. Dichas mu-
jeres solicitan menos ayuda de familiares y amigos,
acuden mas a servicios no especializados como son
los dispensarios, y con frecuencia perciben que los
servicios no estan disponibles y temen requerir de
una larga espera, sienten que nadie las puede ayu-
dar, cuentan con menos ayuda para el cuidado de sus
hijos, y la ayuda formal que reciben es en mayor gra-
do farmacclogica. Los varones en esta categoria diag-
nastica y con baja escolaridad no solicitan ayuda por
no saber a donde acudir y consideran que cuesta mu-
cho (11).

Respecto al usc de ios servicios por parte de la po-
blacion rural, Salgado de Snyder y cols. (21), observa-
ron en mujeres de esta area, la presencia de malestar
emocional como la depresion. Sin embargo, la caren-

TABLA 2
Tipo de ayuda que busca cuando tiene problemas
de salud mental

Tipo de ayuda %
Automedicacion / remedios caseros 14.8
Familiar / amigo 53.9
Sacerdote / ministro 10
Agente comunitario 0.7
Curandero yerbero 2.2
Dispensarioc medico 28
Psicélogo / psiquiatra 45
Servicio médice en un centro de salud 4.6
Servicio de salud mental a poblacion abierta 25
Servicio de salud mental a seguridad social 49
Centro de salud mental especializado 1.4

Fuente: Medina-Mora y cols.. 1992,

cia de servicios especializados en sus comunidades
aparece como un factor importante que limita las po-
sibilidades de obtener un tratamiento adecuado. El uso
generalizado de servicios aiternativos, como la ayuda
de amigos, el apoyo del sacerdote y el emplec de re-
medios caseros aparecen como soluciones viables a
sus problemas. Una caracteristica muy particular del
grupo de mujeres rurales, es que la interpretacion cul-
tural de su padecimiento se atribuye a causas no re-
lacionadas con el problema real que enfrentan y. por
lo mismo, la bisqueda de ayuda se lleva a cabo por
medio de métodos alternativos. Llama la atencion en
este estudio, el elevado numerc de mujeres que solici-
taron ayuda en los servicios de saiud y que de algun
modo les fue negada.

Como se ha hecho patente, las diversas razones
como: el desconocimiento, la desconfianza, los trami-
tes prolongados y la insatisfaccion con los servicios,
hacen que las personas en busca de atencion, recu-
rran con frecuencia a ayudas informales, a curande-
ros ¥y a organismos no gubernamentales. Dos estu-
dios realizados por Mas y Caraveo (12,13} tuvieron
por objeto acercarse a la poblacion que elige formas
alternativas de tratamiento, en concreto, los llamados
meédicos Espirituaiistas Trinitarios Marianos y los gru-
pos de Neurdticos Andnimos.

En el primer trabajo se entrevisté a 32 personas
que asistian a curacion a un templo espiritualista en la
delegacién Xochimilco de la ciudad de México. Se ob-
servd que predominaban las mujeres, distribuidas casi
por igual en todos los rangos de edad. Los motivos de
consulta fueron: dolores en diferentes partes del cuer-
po, problemas familiares, problemas fisicos y sinto-
mas psicosomaticos, para los cuales recibian como
ayuda hierbas, balsamos y oraciones. Un 54 % de la
poblacion fue clasificada por los investigadores como
probable “casc” con patologia psicologica.

En cuanto a las personas estudiadas en Neurdticos
Andnimos, sus historias mostraron con frecuencia (en-
tre el 67 y el 100 %) antecedentes psiquiadtricos ¢ de
consumo de alcohol y de drogas de los padres y fami-
liares, abandono, golpes y maltrate en la infancia, pro-
blemas sexuales, y consumo de alcohol, drogas, de-
lincuencia y prostitucion. Las razones por las que
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asistian a ese grupo fueron: manifestaciones de ina-
daptacion social —rechazo, aislamiento y soledad- y
sintomas emocionales como depresion, ideacién sui-
cida, obsesion y ansiedad.

En conclusion, las investigaciones anteriores propor-
cionan datos muy valiosos sobre los servicios de sa-
lud mental respecto a las necesidades y deficiencias
de los mismos, asi como del uso que de ellos hace la

poblacion. Frente a la nueva crisis economica en que
se encuentra el pais, en la que se prevé una reduccion
del gasto social y un incremento de los trastornos emo-
cionales en la poblacién, la investigacion en esta area
se ve anie un reto enorme, no solo por tener que eva-
luar las necesidades de atencidn y el uso de servi-
cios, sino por tener que proponer nuevas estrategias
para enfrentarse a estos graves problemas.
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