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INTRODUCCION
La salud mental es un concepto que abarca no solo %“
el eufemismo utilizado para evitar nombrar las enfer- 2

medades psiquidtricas, sino que habla fundamental- O
mente del derecho de vivir en un equilibrio psicoemo- >
cional que, aun siendo inestable, porque vivir lo es, no
acarree mas sufrimiento que el esfuerzo necesario
para mantener ese equilibrio o para lograr otro mas
adecuado a nuevas circunstancias. La salud mental es
como pensamos, sentimos y actuamos para fluir con
las situaciones de la vida.

Experimentar desgracias o circunstancias extre-
madamente adversas pueden hacer a las personas
mas vulnerables y por lo tanto ser mas susceptibles de
padecer una enfermedad de naturaleza psiquiatrica.

En este contexto se apunta la presente investi-
gacion. Este estudio permite recabar datos validos y
confiables para recomendaciones en la toma de deci-
siones. Metodoldgicamente la investigacion se basé
en el estudio descriptivo-retrospectivo.

La poblacion estudiada estuvo conformada por
pacientes que acudieron a los diferentes centros asis-
tenciales del Estado Guarico, con problemas
psiquiatricos, y por las muertes ocasionadas por estas
patologias, en un periodo de 3 afios, del afio 97 al 99.
Se realizé la descripcién de la dotacion de recursos
humanos, materiales y financieros con que cuenta
este estado.

* Médico Psiquiatra **Medicina General ***Médico de Familia ****Lic. en Nutricion *****Lic. Enfermeria.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la situaciéon de Salud Mental en el Estado
Guarico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los factores que podrian condicionar la
situacion en Salud Mental en el Estado Guarico.

2. Determinar las principales causas de morbilidad
por enfermedades mentales durante los afos
1997, 1998 y 1999 en el Estado Guarico.

3. Clasificar los homicidios y suicidios por edad, sexo
y distrito sanitario durante los afios 1997, 1998 y
1999 en el Estado Guarico.

4. Conocer el cumplimiento del Programa de Salud
Mental en el Estado Guarico.

POBLACION Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION.
La investigaciéon estd enmarcada en un estudio
descriptivo-retrospectivo.

CRITERIOS PARA ANALIZAR.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé
fuentes primarias: Entrevistas y visitas a centros
psiquiatricos; secundarias: Archivos de morbilidad y
mortalidad, revistas, libros e Internet.

Se revisaron los reportes estadisticos de los
establecimientos de salud mental de los afos 1997 a
1999. Dentro de estos registros se tomé en cuenta el
diagndstico segun la CIE-10 (1), edad, sexo y proce-
dencia por distrito. De igual forma se revisaron las
fichas de mortalidad clasificandose por causa de
defunciones: Homicidio o suicidio, edad, sexo y proce-
dencia (Distrito Sanitario y Penitenciaria General de
Venezuela); se descartaron aquellos casos que no
registraron una forma clara del modo de defuncion.

Se realizaron entrevistas estructuradas con el fin
de obtener informacion mas especifica sobre el tema,
tanto al Coordinador Regional del Programa de Salud
Mental del Estado Guarico, como a los directores del

centro: Hospital Dr. Francisco Urdaneta, Calabozo,
Distrito II.

UNIDADES DE ESTUDIO. POBLACION

La poblacion estudiada estéd representada por
1.851 pacientes que enfermaron por causas de
trastornos mentales y 570 que fallecieron por homi-
cidio o suicidio en el lapso 1997-1999.

Definicion del Fenémeno o Variable a analizar.
Situacion de la Salud Mental.

Definicion Conceptual: Constituye el estado de
equilibrio psicoemocional que capacita al ser humano
a su adaptacion al medio(2).

Definicion Operacional: Es el modo de que una per-
sona desarrolla y expresa adecuadamente todas sus
capacidades mentales y emocionales, lo cual le per-
mite un estado de satisfaccion personal estable(2).

RESULTADOS:
1) Descripcion de la Situacion de Salud Mental:

Factores Condicionantes del Nivel de Vida de
Salud Mental.

Del Medio Ambiente.

Geogréficos y Climéticos.

El Estado Guarico se encuentra localizado en la
parte central del pais con una superficie total de
64.986 Km2, lo que equivale al 7% del territorio
nacional. Limita al Norte: Con Aragua, Carabobo y
Miranda, Sur: Bolivar y Apure, Este: Anzoategui,
Oeste: Cojedes y Barinas(3).

Relieve.

La mayor parte es plana y ocupa los Llanos
Centrales del pais. Al norte presenta montafas bajas
y colinas de la cordillera de la costa. Presenta
temperaturas medias anuales superiores a 26°C de
acuerdo a la clasificacién climatica de Koeppen (1).

Factores del Nivel de Vida:

Comunicacion y Transporte:

El Estado Guarico tiene un total de 9.532 Km de
carreteras troncales, locales ramales y subramales, de
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este total solo el 25,3% estan asfaltadas, ya que gran
parte de la vialidad rural y las vias de penetracién
agricola no lo estan. Cuenta con un aeropuerto
nacional ubicado en la ciudad de Calabozo. Por las
grandes distancias que separan las diferentes ciu-
dades del estado aunado a la situacion de la vialidad
rural que empeora en época de invierno, se dificulta la
pronta y adecuada canalizacion de los pacientes.

Servicios:

Para el ano 1996, el Estado Guarico tenia un
abastecimiento de agua potable de 64,58% y servicios
de alcantarillado y disposicion de excretas de 51,13%.
Aproximadamente el 57,8% de la poblacién dispone
de estos servicios.

Educacion:

El Estado contaba con un total de 762 centros
educativos para el afio 1996. La cobertura esta dis-
tribuida de la siguiente manera: Preescolar: 37,68%,
educacion basica: 93,28%.

La tasa de alfabetismo estaba comprendida para
1990 en un 86,3% y la tasa de repitencia en educacion
basica y media es de 18,1%.

Cuenta con seis universidades:

Universidad Nacional Abierta: Centro Local San
Juan de los Morros y Zaraza. Universidad Nacional
Experimental de los Llanos Ezequiel Zamora: Nucleos
San Juan de los Morros. Universidad Nacional
Experimental de los Llanos Romulo Gallegos: San
Juan de los Morros y Zaraza. Universidad Simon
Rodriguez: Zaraza. Instituto Universitario de
Tecnologia de los Llanos: Valle de la Pascua,
Calabozo y Altagracia de Orituco. Colegio Universi-
tario de Administracion y Mercadeo: Calabozo.

Alimentacion:

La alimentacion se basa en el consumo de granos,
carne de aves, bovino y porcino, caza y pesca, pro-
ductos lacteos y alimentos segun la estacion del afio.
Existe un porcentaje de desnutricion en el estado de
14,65% en menores de 2 anos, esta cifra demuestra

que un sector importante de la poblacién esta sub-ali-
mentada. En la practica esto pudiera deberse a la
falta de la lactancia materna y al desconocimiento de
una adecuada alimentacion en los primeros afios de
vida.

Economia y Trabajo:

La principal actividad econémica desarrollada es la
agropecuaria, lograndose generar encadenamiento
con el sector agro-industrial, de igual manera la
ganaderia de bovino y porcino representan un lugar
significativo en el estado. Se cuenta con una alta
produccién de madera. Los principales centros de
localizacién industrial y desarrollo de actividades
econdémicas lo constituyen San Juan de los Morros,
Calabozo y Valle de la Pascua. En el resto del estado
la actividad econdmica es ciclica ( maiz y sorgo).

Cultura:

El Estado cuenta con diversas expresiones cultu-
rales e histéricas. Existen organizaciones como
Asoculgua en la que destacan manifestaciones cul-
turales y deportivas; Cantaclaro, Fiestas Patronales,
Ferias Agropecuarias y carnaval. Es importante
destacar la asociacion del alto consumo de bebidas y
drogas ilicitas, con hechos violentos en estas festivi-
dades.

Vivienda:

El tipo de vivienda registradas para el censo del
ano 1990 en el area urbana representa un total de
81.433 viviendas familiares de las cuales 63.318 son
casas y 7.956 son ranchos, el resto son quintas,
apartamentos casa quintas, casa de vecindad etc.
En al area rural existen para el censo 1990 30.687
viviendas familiares de las cuales 17.091 son casas y
12.731 ranchos el resto distribuidas en otros tipos de
viviendas.

[ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA « 33|




Andlisis Situacional de Salud Mental en el Estado Guadrico.

VOL.

47 / N° 96 / ENERO / JUNIO 2001

TABLA 1

Distribucién por Distrito Sanitario

DISTRITO

Sanitario MUNICIPIOS

PARROQUIAS

No 1 Roscio, Ortiz, Mellado San Juan de los Morros,
Parapara, Cantagallo, Ortiz, San
Fco. de Tiznado, San José de

Tiznado,El Sombrero,Sosa

No.2 Miranda, Camaguan,
Guayabal

Calabozo, El Calvario, El Rastro,
Guardatinajas, Camaguan,
Uverito, Puerto Miranda,
Guayabal, Cazoria.

N° 3 Monagas, Guaribe Altagracia de Orituco, Lezama
Libertad de Orituco, San
Francisco de

Macaira, San

Rafael de Orituco,

Paso Real

de Macaira, Soublette, Guaribe.

N° 4 Infante, Rivas,

Las Mercedes, Sta. Marfa
de Ipire, Chaguaramas,
El Socorro.

Valle de La Pascua, Espino,
Tucupido, San Rafael de Laya,
Las Mercedes, Santa Rita de
Manapire, Cabruta, Santa Maria
de Ipire, Altamira, Chaguaramas,
El Socorro.

Zaraza
San José de Unare

N° 5 Zaraza

Fuente: Archivos de Epidemiol. Regional

2) MORBILIDAD

Tabla 2. Primeras causas de morbilidad por
Trastornos Mentales. Porcentajes y Tasas x 100.000
Hab. *Guarico, 1997

CAUSAS Fr. % TASA
1. Epilepsia 123 | 4114 | 203
2. Trast,Disoc. 23 7,7 3,8
3. Reacc. Estrés
y Tras, Adapt. 18 6,02 2,8
4. Esquizof. 12 4,01 1,98
5. Trast. Ansiedad 10 3,34 1,65
6. Otras Causas 113 37,79
LTOTAL 299 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.

*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881 Hab.

Tabla 3. Primeras causas de morbilidad por
Trastornos Mentales. Porcentajes y Tasas x 100.000
Hab*. Guarico 1998

CAUSAS Fr. % TASA

1. Epilepsia 135 20,27 21,88

| 2. Trast,Dep.Recurr. 72 10,81 11,66

3. Episodio Depresivo | 66 9,9 10,69

4. Esquizof. 47 7,06 7,61

| 5. Trast. Ment. Org. 43 6,46 6,96
6. Otras Causas 303 45,5
TOTAL 666 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacion Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico. ®
*Pob. Estimada por la OCEIl para 1998: 616.991 Hab.

Tabla 4. Primeras causas de morbilidad por
Trastornos Mentales. Porcentajes y Tasas x 100.000
Hab*. Guarico 1999

| CcAusAs Fr. % | TASA
1. Epilepsia 163 18,42 5,95
2. Trast. Hipercinet. 102 11,51 16,24
3. Reacc. Estrés y

Trast, Adapt. 91 10,27 14,49
4. Episod. Depres. 66 7,45 10,51
5. Esquizofrenia. 51 57 68,12
6. Otras Causas 413 46,61

TOTAL 886 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de
Salud Mental del Edo. Guérico.
*Pob. Estimada por la OCEI para 1999: 627.944 Hab.

/ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA = 34 |




VOL.

Andlisis Situacional de Salud Mental en el Estado Guarico.

47 |/ N° 96 / ENERO / JUNIO 2001

3) MORTALIDAD

Tabla 5. Homicidios. Defunciones por ano.

Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a

1999

ANOS Fr. % TASA
1997 108 28,42 17,82
1998 129 33,95 20,9
1999 143 37,63 22,77

TOTAL 384 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacion Regional de Salud Mental del

Edo. Guérico.

*Pob. Estimada por la OCEl para 1997: 605.881, 1998 616.991,
1999 627.944 Hab

Tabla 6. Suicidios. Defunciones por afio. Porcentajes
y Tasas x 100.000 Hab*. Guéarico 1997 a 1999

Tabla 8. Suicidios. Segun sexo Porcentajes y Tasas x
100.000 Hab*. Guarico 1997 a 1999
1997

1998 1999

SEXO [Fr.| % | Tasa|Fr.| % |Tasa |Fr. % |Tasa

Mas. [38|77,6 | 12,79| 42 | 76,36 | 13,34 | 35 72,92 110,93

Fem. [11]224 | 37 |13 2364 | 43 |13 2708422

TOTAL |49 | 100 55 | 100 48 | 100

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997; 605.881, 1998
616.991, 1999, 627.944 Hab.

Tabla 9. Suicidios. Segun Distrito Sanitario. Porcentajes
y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a 1999

1997 1998 1999
Dito |Fr.| % |Tasa|Fr.| % |Tasa|Fr.| % |Tasa
1 15 130,61 (11,2510 | 16,3 | 7,37 | 14 | 29,17 [10,13
2 1112245791 |11 21 | 779 | 5 |10,42 | 3,48
3 2 1408 |255 |4 76| 5 |3 ]625 365
4 17 | 34,7 | 8,47 |16 | 32,6 | 7,82 | 17 | 35,41 | 6,74
5 4 1816 | 16,1 |14 26,8 |25,07| 9 | 18,75 15,84
TOTAL | 49 | 100 55 | 100 48 | 100

ANOS Fr. % TASA
1997 49 32,24 8,08
1998 55 36,18 8,91

1999 48 31,58 7,64
TOTAL 152 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.

*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998 616.991,
1999 627.944 Hab.

Tabla 7. Homicidios. Defunciones segun sexo
Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a
1999

1997 1998 1999
SEXQ Fr.| % |Tasa |Fr.| % |Tasa| Fr.| % |Tasa
Masculino [103 |95,4 [33,33 | 123 [95,35 [ 39,08 | 137 | 95,8 | 42,77

Femenino 5 |46 [ 161 | 6 | 465 1198 | 6 |42 | 195
TOTAL 108 | 100 129 | 100 143 | 100

Fuente: Archivos de la Coordinacion Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.

*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998 616.991,
1999 627.944 Hab.

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998
616.991, 1999, 627.944 Hab.

Tabla 10: Homicidios. Segun Distrito Sanitario.
Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a
1999

1997

tto |Fr.| %

1998 1999

Tasa |Fr.| % |Tasa|Fr.| % |Tasa

33 130,55
20 /18,52

24,7770 |54,26 |51,59 | 65 | 45,45 47,06
14,39 | 21 116,28 | 14,88 | 21 | 14,69 | 14,65

6,37 | 916,98 [11,26] 16 | 11,19 19,48

40 137,04 119,94 | 21 116,28 [10,26| 38 | 26,57 | 183

D
1
2
3 5 4,63
4
5

10 19,26 |1823| 8 | 62 |1432] 3 | 21 | 528

TOTAL|108 | 100 129| 100 143 | 100

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.”Pob. Estimada por la OCEI para 1997: 605.881, 1998
616.991, 1999, 627.944 Hab.
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3) MORTALIDAD

Tabla 5. Homicidios. Defunciones por ano.

Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a

1999

ANOS Fr. % TASA
1997 108 28,42 17,82
1998 129 33,95 20,9
1999 143 37,63 22,77

TOTAL 384 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacion Regional de Salud Mental del

Edo. Guérico.

*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998 616.991,
1999 627.944 Hab

Tabla 6. Suicidios. Defunciones por afio. Porcentajes
y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a 1999

Tabla 8. Suicidios. Segun sexo Porcentajes y Tasas x
100.000 Hab*. Guarico 1997 a 1999
1997

1998 1999

SEXO Fr.| % | Tasa|Fr.| % |Tasa |Fr. % |Tasa

Mas. |38 77,6 | 12,79| 42 | 76,36 | 13,34 | 35 72,92 10,93

Fem. [11[224 | 37 |13 2364 | 43 |13 27,08 422

TOTAL |49 | 100 55 | 100 48 | 100

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998
616.991, 1999, 627.944 Hab.

Tabla 9. Suicidios. Segun Distrito Sanitario. Porcentajes
y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a 1999
1997

1998 1999

Fr.| % |Tasa |Fr.| % |Tasa|Fr.| % |Tasa

15 130,61 [11,25 /10 | 16,3 | 7,37 | 14 | 29,17 |10,13

1112245791 (11| 21 | 779 |5 10,42 348

255 4176 5 |3 625 365

17| 34,7 | 847 |16 | 32,6 | 7,82 | 17 | 3541 | 6,74

D
1
2
3 2 | 4,08
4
5

4 1816 | 16,1 [14 26,8 2507 9 | 18,75 |15,84

49 | 100 55 | 100 48 | 100

ANOS Fr. % TASA
1997 49 32,24 8,08
1998 55 36,18 8,91

1999 48 31,58 7,64
TOTAL 152 100%

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guérico.

*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998 616.991,
1999 627.944 Hab.

Tabla 7. Homicidios. Defunciones segun sexo
Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a
1999

1997 1998 1999
SEXO Fr.| % |Tasa |Fr.| % |Tasa| Fr.| % |Tasa
Masculino [103 95,4 [33,33 | 123 [95,35 [ 39,08 | 137 | 95,8 | 42,77
Femenino 5 146 | 1,61 6 1465 198 | 6 |42 | 195
TOTAL 108 | 100 129 | 100 143 | 100

Fuente: Archivos de la Coordinacion Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.

*Pob. Estimada por la OCEI para 1997: 605.881, 1998 616.991,
1999 627.944 Hab.

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.”Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998

616.991, 1999, 627.944 Hab.

Tabla 10: Homicidios. Segun Distrito Sanitario.
Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a
1999

1997

1998 1999

Fr.| % |Tasa |Fr.| % |Tasa|Fr.| % |Tasa

33 130,55 | 24,77 | 70 |54,26 | 51,59 | 65 | 45,45 47,06

20 118,52 | 14,39 | 21 |16,28 | 14,88 | 21 | 14,69 | 14,65

463 | 637 | 91698 11,26] 16 | 11,19]19,48

40 137,04 119,94 | 21 [16,28 110,26 | 38 | 26,57 | 18,3

D
1
2
3 5
4
5

10 19,26 |1823| 8 | 62 |14,32| 3 | 21 | 528

TOTAL|108 | 100 129| 100 143 | 100

Fuente: Archivos de la Coordinaciéon Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.*Pob. Estimada por la OCEIl para 1997: 605.881, 1998

616.991, 1999, 627.944 Hab.
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Tabla 11. Suicidios. Segun Edad. Porcentajes y Tasas
x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a 1999

1997 1998 1999
EDAD |Fr.| % [Tasa| Fr.| % |Tasa | Fr.| % T TPT
0-14 2 |416/16 [ 0] 0 0 0] 0 0 0,26
1524 |8 [16,67 6,44 | 13[2364] 1053 | 12| 25 | 955 | 811
25-34 |8 [16,67/10,71| 11| 201 | 18 | 7 | 146 [ 738 | 93
3544 |12 25 [31,72] 11| 20 [1747] 8 [ 16,66 | 12,49 | 16,41
4554 |6 [125(2696| 7 [1273] 189 | 7 [ 1458 (1858 | 18
5564 |4 833301 3 [ 545 [ 113 | 8 | 16,66 [ 29,62 | 18,84
65y+ |8 [16,67/58,08] 10| 18,18 | 41,55 | 6 | 12,5 [24,49 | 32,24
TOTAL |48 | 100 55| 100 48| 100

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.*Pob. Estimada por la OCEI para 1997: 605.881, 1998

616.991, 1999, 627.944 Hab. 7
Tabla 12: Homicidios. Defunciones segun Edad.
Porcentajes y Tasas x 100.000 Hab*. Guarico 1997 a
1999

1997 1998 1999
EDAD |Fr.| % |Tasa|Fr.| % |Tasa | Fr.| % T | TPT
0-14 54721 20 [31]081] 04 0] 0 0 | 08
15-24 | 33 [ 31,13 [ 27,23 | 38 [30,65| 30,79 | 51 | 36,43 | 40,6 | 32,95
25-34 | 39| 36,8 | 42,62 | 46 [37,09] 49,37 | 46 [ 32,86 | 48,51 | 46,86
3544 | 19 |17,92 (30,74 | 28 |22,58| 44,49 | 24 [ 17,14 |37,47| 376
4554 | 5 | 472 [1375 [ 7 [565| 189 [ 15[10,71 [39,81] 24,31
55-64 11094383 |2 [161] 753 2] 143 74 | 628
65y+ | 4 377 |1692 | 2 [161] 381 2 | 1,43 [ 8,16 [ 11,08
TOTAL 106/ 100 124/ 100 140/ 100

Fuente: Archivos de la Coordinacién Regional de Salud Mental del
Edo. Guarico.*Pob. Estimada por la OCEI para 1997: 605.881, 1998

616.991, 1999, 627.944 Hab.

Recursos Guarico Para la Salud Afio 2000 Mental en el estado
DISTRITO RECURSOS HUMANOS RECURSOS MAT.
1 1 Psiquiatria Hosp. Consulta Ext.
1 Lic. en Enfermeria 4 Ambulatorios
2 2 Psiquiatras Hosp.
2 Psicélogos (Serv. Psiquiatria)
1 Terapeuta 10 camas
Ocupacional 5 Amb. Urbanos 1
1 Neurdlogo Infantil 2 Amb. Rurales Il
2 Lic. en Enfermeria
1 Secretaria
1 Aux. Hist. Médicas
13 Aux. Enfermeria
2 Obreros
3 - Centro La Vega
4 1 Psiquiatra Hosp. Consulta Ext.
5 —_ e

Fuente: Datos Recopilados por el Investigador

DISPONIBILIDAD Y ORGANIZACION DE LOS
RECURSOS.

El Estado Guarico, en la actualidad cuenta con los
siguientes centros de salud con atencion psiquiatrica.

Distrito Sanitario No. 1: Existe el servicio de psiquia-
tria, sin embargo el psiquiatra adscrito al Ministerio, no
realiza las consultas por estar en proceso de jubilacion.

Cuenta con 4 ambulatorios: Las Palmas, La Morera,
Punta Negra, La Enfermeria. Realizandose consultas
por Médico Psiquiatra de Lunes a Jueves, un ambula-
torio por dia(4).

Distrito Sanitario No. 2: EI Hospital Francisco
Delgado Urdaneta (Calabozo) cuenta con el Servicio
de Psiquiatria, que ofrece las siguientes actividades:
Consulta Externa, Hospitalizacion en la Unidad de
Agudos, Servicios de Hospital Dia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacion Psicosocial; de activi-
dades docentes como asesoria a estudiantes y traba-
jos de investigacion en el area de Salud Mental ademas
de charlas educativas a familiares de los pacientes.
Ambulatorios: 5 Urbanos tipo I. 2 Rurales tipo II.

Se realiza consulta por médicos generales con entre-
namiento para la identificacion de diagnostico
Sindrémico, pudiéndose realizar y diagnostico opera-
tivos: Sindrome mental organico, Sindrome de
Retardo Mental, Sindrome Psicético y Sindrome no
psicético. Canalizandose posteriormente la consulta
especializada. El servicio de hospitalizacién cuenta
con 10 camas(5,6,7).

Distrito Sanitario No. 3: No dispone de institutos
adscritos al M.S.D.S. Existe el Centro de resociali-
zacién La Vega, ubicado en San Francisco de Macaira
el cual es de atencién para pacientes psiquiatricos de
larga estancia, con un cupo de 250 camas.

Distrito Sanitario No. 4: En el hospital Rafael Zamora
Arévalo, en Valle de la Pascua se realiza la consulta
de psiquiatria.

Distrito Sanitario No. 5: No dispone de centros
adscritos al M.S.D.S. Existe la consulta privada de
psiquiatria. De lunes a viernes.

Recursos Financieros: No existe una partida especi-
fica destinada al programa de Salud Mental por el
M.S.D.S. Parte del financiamiento es a través de la
autogestién y organismos no gubernamentales.
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS:

Registro de Morbilidad de Salud Mental: La infor-
macion, a pesar que a partir del afio 1998 ha mejora-
do, sigue siendo irregular en varios aspectos: a) No
llegan los registros en el momento oportuno. b) Existe
fuga de la informacién desde la unidad de origen hasta
su destino final (Coordinacion Regional. C) Mala orga-
nizacion de los archivos. D) Falta de automatizacién
de los datos. Estructura fisica de los Centros de Salud
Mental: Se han detectado los siguientes problemas:
En el Distrito Sanitario 2, el Director de Servicio de
Psiquiatria manifiesta que presenta limitaciones del
espacio fisico para la realizacion de actividades de
orientacién y educacién.

En general los ambulatorios disponibles estan
disefiados de una estructura fisica elemental y rudi-
mentaria con escasa comodidad.

En cuanto al Centro de resocializaciéon para
pacientes cronicos "La Vega" las condiciones higiéni-
cas y ambientales de la cocina, dormitorio y bafio son
ineficientes y carecen de areas de esparcimiento y
recreacion.

Recursos Humanos: La informacién anteriormente
reportada demuestra que los recursos humanos
actualmente asignados a los programas de Salud
mental son insuficientes.

Recursos Financieros: El aporte econdmico por el
M.S.D.S. no cubre los gastos destinados a: medica-
mentos, dotacion de material para la terapia ocupa-
cional, articulos de oficina y papeleria y para la reali-
zacion de ampliaciones de las estructuras existentes.

DISCUSION

El presente estudio, descriptivo, retrospectivo se
llevd a cabo con el propésito de describir la situacion
de la Salud Mental en el Estado Guarico.

Se revisaron los reportes estadisticos de los
establecimientos de salud mental durante los afos
1997 al 1999. Dentro de estos registros se tomé en
cuenta el diagnéstico segun la CIE-10(1) , edad, sexo
y procedencia por distrito sanitario. De igual forma se
revisaron las fichas de mortalidad, clasificAndose por
causa de defunciones, modo (homicidio y suicidio),
edad, sexo y procedencia. Se descartaron aquellos
casos que no registraron una forma clara del modo de
defuncion.

Dentro de las principales causas de morbilidad
ocup6 el primer lugar la epilepsia, diagnéstico que es
reportado por algunos autores como el 10 % de las
admisiones psiquiatricas (8). Debido a que la epilepsia
tiene numerosos factores de riesgo, es una patologia
frecuente. Entre los principales factores se encuen-
tran: Cicatrices posteriores a distocias del parto,
meningitis, encefalitis, traumatismos craneanos abier-
tos o cerrados, tumor cerebral, enfermedades cere-
bro-vasculares, entre otras. Gran parte de los diag-
nésticos de epilepsia provinieron del Distrito Sanitario
3 ( Altagracia), si bien es una enfermedad conocida es
posible que halla un sobre registro de la misma, por
una inadecuada categorizacion de la enfermedad
y confirmacion del diagnéstico. ;

Las otras causas de morbilidad como son lo
Trastornos del Humor, Trastornos neurdticos vy
Psicosis también ocuparon las principales causas,
estos datos se corresponden con reportes previos de
zonas en este estado: Trastornos del Humor: 29,6%;
Trastornos Neuréticos: 38,2%, Esquizofrenia 2,40% (9).

En el estudio destacan las defunciones por homi-
cidios y suicidios. Se observé un aumento progresivo
de las tasas de homicidio durante los tres afios. Estos
incrementos se correlacionan con los altos niveles de
violencia asociados a la descomposicion social, fami-
liar, desempleo, consumo de alcohol y drogas ilicitas.
Las edades y el sexo con mayor riesgo de morir
asesinadas se ubicaron entre los varones de 25 a 34
anos (22,77 x 100.000), con gran exposicidon a sufrir
lesiones debido a que en este grupo se ubica parte
importante de la poblacion productiva y a la posible
presencia de trastornos de personalidad antisocial.
Las conductas violentas se observan con mayor fre-
cuencia en el sexo masculino, lo que pudiera ser
atribuible a que al varén, desde pequefio se le incita a
la violencia a través del juego y se le fomenta la agre-
sion. Sin embargo, uUltimamente este comportamiento
estd aumentando cada vez mas en el sexo femenino,
en parte por la progresiva independencia econémica
de la mujer en la sociedad actual y por su desempefio
en roles similares al hombre.

Se observa que la tasa mas elevada de suicidio
predomina en el Distrito 5 (Zaraza), que podria estar
relacionado con la inexistencia de los recursos
humanos y financieros y de la aplicacién del Programa
de Salud Mental, caso contrario al Distrito 2
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(Calabozo), que reportd las cifras mas bajas de sui- CONCLUSIONES:

cidio del trienio y que cuenta con el personal especia-
lizado y un programa de salud mental con proyeccion
ala comunidad. En el Distrito 3 se obtuvieron Tasas de
suicidio bajas, estos resultados requieren un analisis
distinto ya que este distrito no dispone de los recursos
humanos ni de la aplicacién del programa de salud
metal, comparte similares caracteristicas socioe-
conomicas y culturales al Distrito 5 y sin embargo las
defunciones por suicidio fueron menores, por lo que
se requiere de estudios ulteriores que exploren otras
variables no contempladas en esta investigacion. Los
Distritos 1 (San Juan de los Morros) y 4 (Valle la
Pascua) registraron tasas de suicidio intermedias,
ambos distritos funcionan de manera parcial en cuan-
to a recursos humanos y aplicacion del programa de
salud mental.

Para la variable sexo se observé que el mayor
riesgo de suicidio se ubico en los hombres con Tasas
de 13,34 x 100.000 en comparacién a las mujeres:
4,30 x 100.000, y con una razon de 3:1. Estos valores
se correlacionan a los reportados en diferentes estu-
dios (10). Relacionandolo con la edad, se encuentra
“que el mayor riesgo se ubicé en el grupo etareo de 65
afos y mas (Tasa promedio trienal: 32,24 x 100.000),
se puede explicar este hallazgo por varios elementos:
En algunos casos, se ha observado que el hombre
anciano cuando presenta cuadros depresivos precipi-
tados por enfermedades fisicas, el suicidio es mas
frecuente que en la mujer, probablemente debido a
que es menos capaz de aceptar la pasividad, depen-
dencia, disminucidn de los ingresos econdmicos,
influyendo estos factores en su autoestima(11). Otra
explicacion, es que aun existe sobre todo en el medio
rural, el condicionamiento del hombre de percibir la
enfermedad como un signo opuesto a su virilidad,
situacién que rechaza y posterga hasta momentos
criticos que posteriormente terminan en el suicidio; en
cambio, a la mujer en la cultura machista le es permi-
tido enfermarse y acudir a la consulta médica en fases
tempranas de la enfermedad. Factores adicionales
asociados a la mayor ocurrencia de suicidios en este
grupo etareo son los estados depresivos desencade-
nados por el abandono familiar y el escaso apoyo y
proteccién por parte del Estado hacia el anciano.

En el estudio se evidencia que la epilepsia es la
primera causa de morbilidad en el Estado Guarico
durante los Ultimos tres afos, siguiendo en orden de
importancia los trastornos neuréticos, afectivos,
psicoticos y de ansiedad.

Los resultados demuestran un aumento considerable
de la violencia en el Estado durante el periodo 1997-
1999, que se traduce en un aumento proporcional en
el nimero de homicidios, mientras que los indices de
suicidios se mantienen relativamente estables.

Este hecho sefiala un sintoma preocupante, lo que
hace importante tomar acciones decididas en el con-
trol y prevencion de los trastornos mentales, los
cuales estdn muy asociados a estos hechos de vio-
lencia.

Se observa un aumento de la tasa de homicidio en los
grupos etareos de 25 a 34 afos, seguidos de los gru-
pos de 35 a 44 anhos y de 15 a 24 afios, mientras que
las defunciones por suicidios se presentan en el grupo
de 65 afios y mds, siendo el sexo masculino el mas
afectado en ambos casos, ubicdndose el Distrito
Sanitario No. 5 con la tasa de suicidio mas alta del
Estado y el Distrito Sanitario No. 1 con la tasa mas alta
por homicidio.

En cuanto a la aplicabilidad del Programa de Salud
Mental se pudo constatar que los objetivos generales
de éste no se cumplen a cabalidad; esto es debido a
que en algunos distritos no esta implementado y
donde se ejecuta presenta grandes limitaciones en
especial en los recursos humanos y econémicos.

LIMITACIONES.

Para la realizacién del trabajo nos encontramos con
una variedad de dificultades en las diferentes etapas
de desarrollo del mismo, entre las que tenemos que
considerar las grandes distancias geograficas entre la
Capital y otras ciudades del Estado Guarico, factor
que retardo el proceso de recoleccidon y procesamien-
to de la informacion. En cuanto a la obtencion de los
datos nos encontramos con situaciones donde los
archivos estaban desorganizados, los registros incom-
pletos y en algunos con diagnosticos no precisados
y/o ilegibles o sencillamente no aparecia la morbilidad
de algunos Distritos Sanitarios. En otras ocasiones
nos encontramos que en diferentes Distritos
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Sanitarios la morbilidad se registré de una forma
general sin tomar en cuenta la clasificacion estableci-
da para los trastornos mentales.

RECOMENDACIONES:

El alcance del Sector Salud debe ser que asuma un
papel protagonico en la articulacién entre la sociedad
civil y el Estado para dar respuestas concertadas que
aborden la prevencidn, deteccién y atencion del prob-
lema de salud mental(12). Por lo tanto se hacen las
siguientes recomendaciones:

10.
11.

12.

13.

14,

Asumir la Salud Mental como una prioridad en el
Estado.

Ampliar el Programa de Salud Mental a nivel de
todos los Distritos Sanitarios del Estado
Guarico.

Promover politicas, conductas y habitos de vida
que mejoren la calidad de ésta, para asi con-
tribuir a disminuir las causas de morbilidad y
mortalidad prevenibles.

Actuar sobre los factores de riesgo que condi-
cionan el deterioro de la salud mental en la
poblacién.

Incluir la atencién en Salud Mental al Sistema
General de Salud, cuidando que sea oportuna,
accesible, eficiente y eficaz.

Realizar campanas al desestimulo al consumo
de alcohol y drogas.

Restriccion al acceso de porte de armas.
Promover y asesorar la capacitacion y adies-
tramiento en servicio del equipo de salud, en
aspectos relacionados con la salud mental.
Estimular alternativas comunitarias de atencién
en salud mental.

Fortalecer el deporte.

Restriccion de los programas de violencia en
television.

Limitar el horario del expendio de bebidas alco-
hélicas.

Incluir en el pensum de estudio asignaturas que
los capaciten para educar en salud mental, para
asi detectar y prevenir precozmente trastornos
mentales y del comportamiento.

Fomentar la creacion de lugares de recreacion y
esparcimiento.
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