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RESUMEN

Este estudio presenta consideraciones tedoricas sobre el
desarrollo de las acciones de Salud Mental dentro del marco
dz2l logro de la meta "Salud para todos en el afio 2000".

En la i1ntroduccion se sefiala el valor de la salud mental
para alcanzar el objetivo primordial de la salud: el bisnes-
tar y calidad de vida de los seres humanos. Se opresenta la
magnitud de los problemas de salud mental en la poblacidn de
todas las sociedades y por ende, la necesidad de planifica-
c16n de las acdciones en beneficio de la poblacidn. Se hace
una descripcidén de la evolucion del quehacer en Salud ¥ental
en el pais y se presenta la importancia de la evaluacidén en
el proceso de planificacidon de la salud, sefialdndose las li-
mitaciones de la evaluacidén en el campo de la Salud Mental.
Se definen los objetivos y variables del estudio.

E1 capitulo ! presenta el método y las definiciones ope-
rativas del estudio.

E1 capitulo 2 presenta los resultados del estudio rela-

cionados a la descripcidn del Programa Nacional de Salud



X111
Mental en el pais y a la formulacidn de i1ndicadores de moni-

toria y evaluacion para dicho programa.

El capitulo 3 presenta la discusion de los resultados ob-

tenidos en el estudio.

’ I3 - -
Por ultimo se presentan conclusiones y recomendaciones

para el desarrollo de 1la gesti10on en Salud Mental en el pais.
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INTRODUCCION

El objetivo primordial de la salud es el bienestar y la
calidad de vida. La salud mental da valor a la vida humana;
el fomento y la atenciodon de la salud no solo debe dirigirse a
preservar la biologia del ser, sino que debe ocuparse tambien
de estimular su vida mental.

Los programas de salud mental son parte esencial del sis
tema de salud y han de rEC1§1r tanta atencion como los pro-
gramas que preservan la vida biologica.

El Programa Nacional de Salud Mental del sector piblico
en la Republica de Panama desarrolla unm conjunto de acciones
con el propésito fundamental de alcanzar mejores niveles de
Salud Mental para la poblacidn panamefia. Con miras a alcan-
zar el logro de sus objetivos se hace necesario disefiar un
sistema de monitoria y evaluacidn que pueda producir informa-
c16n sobre el cumplimiento de las acciones programadas y de-
terminar el valor o utilidad social del cambio comnseguido en

relacidon al cambio programado.



La situacidn de salud mental de la poblacion, la entrega
de servicios de salud mental en el pais, los factores que los
condicionan son aspectos a considerar en un analisis integral
del Programa y que van a permitir perfeccionar el proceso de
planificacién y proponer medidas de accion que faciliten el
logro de sus objetivos y una mayor eficiencia.

Este estudio presenta una descripcion de la situacion del
Programa Nacional de Salud Mental del sector publico en la Re-
piblica de Panama en el periodo de 1981 a 1985 y los lineamien
tos basicos del proceso de monitoria y evaluac16n que permitan
retroalimentar la planificacion de las acciones de salud men-

tal en beneficio de la poblacion panameiia.

0.1 PROBLEMA

El desarrollo de las estrategias para el logro de 1la
meta de Salud para Todos en el afio 2000, requiere que los di-
ferentes paises del mundo elaboren planes de trabajo para el
sector salud. Este proceso de planificacidon implica el desa-
rrollo de sistemas de evaluacidn que permitan examinar el
.avance logrado y los cambios que han ocurrido en el proceso
salud-enfermedad. Los sistemas tienen el proposito de per-
feccionar el proceso retroalimentandolo con las experiencias
obtenidas.

El nucleo fundamental de la meta social "alcanzar para

todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 wun grado de



salud que les perm:ita llevar una vida social y econoOmicamente
product1va"(]) consiste en elevar la calidad de vida, dismi-
nuir las desigualdades y eliminar la extrema pobreza.

La salud es considerada como la resultante social de
cada comunidad, expresada en un determinado estilo de vida.

La estrategia principal de la meta es la atencion pri-
maria de salud que es definida como "la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cienti-
ficamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcan-
ce de todos los 1ndividuos y familias de la comunidad median-
te su plena participacion y a un cOosto que la comunidad y el
pais pueden soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autoresponsabilidad y autode-

(2)

terminaci6n'. La aplicacidn de esta estrategia debe tomar
en consideraci16n todas las restricciones gue son producto de
las caracteristicas socioeconomicas y demograficas de cada

comunidad y que van a determinar la estructura y magunitud de

los problemas de salud y las condiciones de los distaintos

grupos humanos. En cada pais, el éxito de esta estrategia

(1) Organizacidn Mundial de la Salud. "Resolucidn
W.H.A." 30.43, OMS, Ginebra, 1977. Pag. 3.

(2) Conferencia Internacional sobre atencion primaria
de Salud, OMS/UNICEF, Alma Ata en el Kazakhistaan
Soviético, URSS. Declaracion de Alma Ata.
Septiembre, 1978. Pag. 8.



va a depender de la definicidn de una politica nacional y de
su aplicacidn a través de un proceso de participacidncapaci-
tante y de evaluacidn sistematica, asi como del desarrollo de
los componentes prioritarios definidos de acuerdo a las carac
teristicas socioecondomicas y de salud.

El componente prioritario basico para alcanzar la meta
de Salud para Todos en el afio 2000 es la extension de cober-
tura con servicios de salud y mejoramiento del ambiente. La
extensi16n de cobertura esta definida por las caracteristicas
de accesibilidad, oportunidad, 1mpacto, eficiencia y acepta-
c16n. Ello requiere la redefinicidn de los contenidos pro-
gramaticos, concediendo énfasis a las actividades de promo-
c1én y prevencion, debidamente combinados con las de repara-
c16n y rehabilitacidn, buscando su maxima eficacia y eficien-
c1a y siguiendo el criterio de la distinta i1ntensidad de la
exposicion de los grupos humanos prioritarios a los diversos
factores de riesgo, considerando, en éstos, la prevencion de
los m&s importantes en cuanto a magnitud, trascendencla ©
vulnerabilidad y la promocidn de cambios en estilos de vida y
conducta frente a los mismos. Los conjuntos programdticos
deben considerar también los distintos enfoques de la presta-

cidén de servicios y de la participacion de los usuarios y
proveedores de los mismos.

Entre los principales conjuntos programaticos para el
logro de la meta Salud para Todos en el afio 2000, encontra-

mos:



Organ

grama

- "Salud Materno Infantal

- Inmunizaciones

- Alimentacidn y Nutricidn

- Enfermedades respiratorias agudas

- Enfermedades de Trasnsmisidn sexual

- 8alud Mental

- Enfermedades cardiovasculares, degenerativas y el

cancer

- Enfermedades ocupacionales e higiene del trabajo

- Agua potable y saneamiento basico

- Salud publica, veterinarla".(3)

En relacidén al conjunto programatico de Salud Mental, la

1zaci16n Mundial de la Salud (0OMS), ha formulado el pro-

con el fin de:

a) "Prevenir o reducir los problemas psiquiatricos,
neurologicos y psicosociales (incluidos los relati-
vos al alcoholismo y la farmacodependencia)-

b) Incrementar la efectividad de los servicios genera-
les de salud mediante empleo de conocimientos teo-
ricos y practicos en el campo de la Salud Mental.

¢) Preparar estrategias de }ntervencién sobre la base
de una mayor comprension de los aspectos de Salud

Mental relativos a la accidn social y al cambio."

(3) Organizacidn Panamericana de la Salud. "Salud para
todos en el afio 2000. Estrategias", Washington,
1980. Pags. 197 - 199.



El Programa presta atenci6n a la forma como se puede
ayudar a conservar y mejorar la vaida mental en todas las
edades y en el medio sociocultural particular de cada pais.

Una de las metas del programa se refiere al estableci-
miento de metodos de identificacidén de grupos muy expuestos
a riesgos para la salud y de intervenciones preventivas.
Otros focos de investigacidn y accidon se refieren a los as-
pectos psicosociales de atencion general de salud y las es-
trategias que emplean las personas, las familias y las comu-
nidades para afrontar las condiciones del cambio socli0econo-
mico. La preocupacidn central, la prevencidn y el control
de los trastornos mentales y neuroldgicos y el‘uso indebido
de las drogas y el alcohol es objeto de gran atencidn, par-
ticularmente en lo que respecta a la prevencion de la 1nva-
lidez y el establecimiento de métodos de evaluacion de los
programas de Salud Mental, en cooperacidén con los paises. (4)

Estos principios del desarrollo de los programas de
Salud Mental, son seguidos por la Organizacion Panamericana
de la Salud en la regidn de las Américas. Los mandatos de
los cuerpos directivos de la OPS que orientan las actividades
de Salud Mental sefialan la necesidad de establecer programas

nacionales de Salud Mental incorporados a los planes genera-

(4) Orgaplzacién Mundial de la Salud. "Séptimo Progra-
ma de Trabajo" (1984-1989). MNH/MTP/83.19. Pag. |



les de salud, recomiendan la extension de los servicios de
asistencia y prevencion en Salud Mental a toda la poblacidn
medirante estrategias generales adoptadas por los paises,
identifica ciertos dafios y condiciones de singular importan-
* ’ -

cia para la region y subrayan la importancia de los factores
psicosociales en la historia natural de muchas enfermedades.

La Repiblica de Panamd, a nivel del sector publico, ha
disefiado un programa nacional de Salud Mental basado en los
principlos generales sefialados por la Organizaci6n Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), y en las caracteristicas socioecondémicas y demografi-
cas del pais.

En la revision (1983) se sefiala como proposito funda-
mental, fomentar, prevenir, recuperar y rehabilitar al pa-

. Ld
ciente mental promoviendo la atencion integral, la-docencia
e 1nvestigacidén en coordinacidén intra y extra sectorial y
e » .
con la participacion activa He la comunidad. Es un programa
destinado a actuar sobre el 1ndividuo, la familia y la comu-
nidad. Los elementos basicos de acci6n del programa son la
atenci1dn primaria, el trabajo en equipo, la participacidn de
la comunidad, la coordinacion intra y extra sectorial, la
. ’ .’ q .’ Y

regionalizacion y sectorizacion.

Los objetivos del programa se dirigen a la disminucidn
de los trastornos mentales, el alcoholismo y farmacodepen-

dencias y a propiciar cambios en los estilos de vida que con-

tribuyan a elevar la Salud Mental de la poblacion panamefia. M



El 1ncremento de los recursos humanos y materiales que
se ha dado al Programa en los ultimos afios han permitido 1la
extension de cobertura de los servicios de Salud Mental a
casi todas las regiones del pais.

Un andlisis integral del desarrollo del Programa se con-
sidera impostergable para de}erminar su situacidn y proponer
medidas de accidén orientadas a fortalecer la eficiencia y
eficacia de sus acciones y perfeccionar el proceso de plani-
ficacidn y de toma de decisiones en el campo de la Salud
Mental a nivel nacional.

Un proceso de monitoria y evaluacion del Programa Nacio-
nal de Sq&gd Meantal supone un analisis critico de los diferen
tes aspectbs de la ejecucién del mismo, de su pertinemcia, su
eficiencia y eficacia, su costo y aceptabilidad para todas las
partes interesadas y va a permitir mejorar sus acciones y
orientar la distribucidn de los recursos humanos y financie-
ros. El propdsito de este estudio es el disefio de los linea-
mientos bdsicos para el proceso de monitoria y evaluacidn del
Programa Nacional de Salud Mental que contribuyan a una mejor
planificacién de las acciones en beneficio de la poblacion pa-
namefia.

0.2 OBJETIVOS

Este es un estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo

general es:

- Diseflar las bases fundamentales para el proceso de monitoria y

evaluacién del Programa Nacional de Salud Mental en Panamad.



Los objetivos especificos se refieren a:

1. Describir el estado actual de desarrollo del Progra-
ma de Salud Mental en el pais.

2. Formular indic;dores de monitoria y evaluacidn del

Programa Nacional de Salud Mental.

0.3 MARCO TEORICO

Un informe de la Organizacidén Mundial de la Salud sefia-
la que en el mundo hay por lo menos 40 millones de personas
con trastornos mentales graves, como esquizofrenia y demen-
ci1a; no menos de 20 millones padecen epilepsia que, al 1gual
que los trastornos mentales, queda sin tratamiento en la
mayor parte de los casos; y otros 200 millones se hallan 1n-
capacitados por afecciones mentales y neuroldgicas de menor
gravedad, como neurosis avanzadas, retraso mental y neuropa-
tias peri1féricas. Si a estas cifras se agrega el numero de
personas afectadas por problemas que se derivan del consumo
del alcohol y drogas y por trastornos mentales consecutivos
a enfermedades fisicas (como sucede al 20% de todos los pa-
cientes con padecimientos gastrointestinales crdnicos, que
sufre depresién), se pone de manifiesto que, en términos de

sufrimiento 1ndividual, de lastre para la familia y de costo

para la comunidad, los servicios de salud se encuentran ante

(5)

un problema de proporciones gigantescas.

(5) Organizacidn Mundial de la Salud. "Atencion de Sa-
lud Mental en los paises en desarrollo: Analisis
critico de los resultados de las investigaciones."
Serie de Informes Técnicos, 698, Ginebra, 1984. Pag. 6.



Ante un problema de tal magnitud, la Organizacidn Mun-

di1al de la Salud, trata de estimular una nueva reconsidera-

cion de los principios de los programas de Salud Mental,

adoptando un enfoque multidisciplinario de Salud Pdblica y

* , . -
extendiendo su ambito para ocuparse de un amplio espectro de

problemas mentales, psicosociales y neuroldgicos.

El programa de la Organizacion Mundial de la Salud

tiene como objetivo general reducir los problemas relaciona-

dos con los trastornos mentales y neuroldgicos y el uso inde-

bido del alcohol y las drogas y facilitar la incorporacidn de

los conocimientos y enfoques de la Salud Mental en la aten-

c10n general de salud y el desarrollo social.

Para el cumplimiento de este objetivo se ha propuesto

cuatro grupos de actividades:

"Politica en materia de Salud Mental y fomento,
coordinacidn, evaluacidn y apoyo de programas, cuyo
objetivo es promover la formulacidn de politicas ¥y
establecimiento de mecanismos que garanticen la in-
tegracidn de la Salud Mental en las estrategias na-
cionales para lograr la meta de Salud para Todos en
el afio 2000.

Prevencidn y tratamiento de los trastornos mentales
y neuroldgicos. Su objetivo es la planificacidn de
programas y desarrollo de tecnologias apropiadas

para la prevencidn y el tratamiento de Lrastornos



mentales y neuroldgicos especificos dentro de los
sistemas de atenci6n primaria de salud.
3. Prevencidn y control del alcoholismo, y la farmaco-

dependencia. Con el objeto de prevenir y de con-
trolar los problemas relacionados con el uso inde-
bido del alcohol y las drogas y desarrollar tecnolo-
gias apropiadas para el tratamiento y manejo de los
problemas que se presenten.

4. Factores psicosociales que i1nfluyen en el fomento de
la salud y el desarrollo humano. Su objetiveo es in-
crementar la eficacia de la atencidn general de
salud mediante la debida utilizacion de los conoci-
mientos tedricos y practicos de Salud Mental y esta-
blecer estrategias de intervencion basadas en un
mayor conocimiento de los aspectos psicosociales de

la acci106n y el cambro social”. (6)

El programa de la Organizaci0n Mundial de la Salud, se-

flala que la ejecucion exige un compromiso multisectorial y

una amplia aplicacidén de las tecnologias disponibles, asi

como investigaciones para establecer otras mejores.

(6) Organizacidén Mundial de la Salud. MNH/MTP/83.19.
op. cit. Pag. 1.



A nivel de la regidén de las Américas, la Organizacidn
Panamericana de la Salud ha establecido el Programa Regional
de Salud Mental, cuyos objetivos se dirigen a lograr en los
paises la disminucién de los trastornos neuroldgicos y menta-
les de alta prevalencia, susceptibles a medidas de prevencidn
y control, mediante:

- YEl establecimiento de programas nacionales de pre-

vencién, asistencia y rehabilitacidn.

- La provision de servicios minimos de Salud Mental a

toda la poblacidn.

- La modificacion de conductas propiciadoras de riesgos

para la salud fisica y mental.

El programa de la Organizacion Panamericana de la Salud
comprende tres Ordenes de actividades bien diferenciadas que
dan nombre a los subprogramas:

1. "Factores psicosociales en la prevenci6n, promocion

de la salud y el desarrollo humanos.

2. Prevencion y control del abuso del alcohol y de las

farmacodependencias.

3. Prevencidn y tratamiento de los trastornos mentales
y neurolégicos." (7)
Las estrategias para alcanzar los objetivos del Progra-

ma de la OPS, son consecuentes con las estrategias globales

(7) Organizacidn Panamericana de la Salud. Informe de
la reunion del grupo Asesor del Programa Regional de
Salud Mental. Panama, abril 1985. Pag. 5.



de la OMS , para la obtencion de salud para todos en el
afio 2000.

El subprograma de factores psicosociales pretende, me-
diante la utilizacidn de las ciencias de la conducta, llegar a
cambiar en la poblacidn comportamientos que favorecen la en-
fermedad. Aspira a poner esos conocimientos al servicio de
los programas generales de salud para lograr una oferta de
servicios mas consona con las caracteristicas socioculturales
de la poblacidn y una utilizacidn mas efectiva de los mismos.
Un aspecto amportante del subprograma es la promocion del de-
sarrollo psicosocial 1ntegral de la poblacidn.

El subprograma de prevencion y control del abuso del al-
cohol y drogas pretende el fomento del desarrollo de politi-
cas de prevenci0n multisectoriales y al establecimiento de
servicios de atencidn y control, como el apoyo a la investi-
gacion y preparacion de personal en este campo.

La prevenci6n y el tratamiento de los trastornos neuro-
logicos y mentales es el subprograma mas antaguo y pretende
la extensidén de los servicios de prevencidn y atencidn psi-
quidtrica a la poblacion, dando menor énfasis a la hospitali-
zacidén én asilos y otras instituciones de custodia, poniendo
el acento en la oferta de servicios en la comunidad, en los
establecimientos de salud general.

El desarrollo de los programas de Salud Mental exige un

compromiso multisectorial y multidisciplinario, asi como un



enfoque dinadmico que permita la retroalimentacién del proce-
so de planificacidn en Salud Mental.

En la Republica de Panama, el Programa Nacional de Salud
Mental esta basado en los lineamientos de la OMS/OPS y enmar-
cado dentro de la politica de salud del pais que tiene como
estrategias fundamentales la atencion primaria de salud, la
participacion comunitaria y la coordinacidén intersectorial.

El desarrollo histdrico de las acciones de Salud Mental,
en el periodo republicano, se inicia desde el momento de la
independencia, en 1903, cuando el gobierno panamefio firma un
contrato con los Estados Unidos para la atencion de los en-
fermos mentales en el servicio psiquiatrico de la antigua
Zona del Canal, el Hospital Corozal. No fue, sino hasta el
afio 1933 cuando el gobierno panamefio decidio tomar por su
cuenta la asistencia de los enfermos mentales nacionales ¥y
los traslada a un centro hospitalario habilitado para tal fin,
en los edificios que pertenecian a una escuela de agricultura,
que nunca fue instalada, en las afueras de la ciudad, en el
lugar denominado Matias Hernandez. Con locales insuficientes
desde su apertura y con instalaciones inadecuadas para sus
fines y escasez de personal técnico se inicia la atencidn
psiquidtrica con 630 pacientes en junio de 1933. La falta de
psiquiatras y personal de enfermeria y auxiliares, en aquella
epoca, obligo al gobierno panamefio a contratar los servicios
de los psiquiatras del Hospital de Corozal, quienes dirigie-

ron el hospital en los primeros afios, hasta que se consigulo



médicos no psiquiatras para completar el cuerpo médico y se
continud con la contratacion de psiquiatras extranjeros.
Este hospital fue el tUnico centro de atencion psiquiatrica
para toda la poblacidn de la Republica hasta la década del
50. En 1950 comienza a funcionar en el Hospital Santo Tomas
un servicio de consultoria, realizado por un psiquiatra. En
1956 se cred la consulta externa de psiquiatria con cuatro
horas diarias de servicios dedicadas ala consulta externa y
las i1nterconsultas de los pacientes hospitalizados. (8)

En 195] fue creada la Clinica de Guia Infantil, como
anexo del Hospital Psiquiadtrico. En un principio fumcioné
en los locales del Hospital del Nifio y posteriormente fue
trasladada al centro de la ciudad. Su objetivo era la aten-
c16n de menores con perturbaciones emocionales o 1ntelectua-
les y la promocion de condiciones Optimas para mejorar el
desarrollo psicosocial de la nifiez y la adolescencia.

La Caja de Seguro Social instituyo en 1955, por primera
vez en sus servicios médicos, la especialidad de psiquiatria
con un consultorio que fue ampliado y transformado en 1959 en
la Unidad Neuropsiquidtrica para brindar atencidn a la pobla-

c16n asegurada.

(8) Goérriz, M. Picard-Ami, L., Gonzalez, E.- "La Salud
Mental en Panama". Seminario Latinoamericano de
Salud Mental, México, Cuernmavaca, Dic. 1962.



En el afio de 1956 se creod, por decreto ministerial, la
seccidn de Higiene Mental, dependiente de la Direcc:dn Gene-
ral de Salud Piblica, en el Ministerio de Trabajo, Previsidn
Social y Salud Piblica. El primer director de la seccion fue
el Dr. Mariano Gorriz, que a su vez era el Director del Hos-
pital Psiquiatrico.

La atencidn psiquiatrica de la poblacidén panamefia, a lo
largo de la década del 50, sigui1d concentrada en el area me-
tropolitana y sus recursos de personal se encontraban concen-
trados a la custodia de enfermos psiquicos crénicos. Existia
un marcado desinterés por los aspectos de salud mental en los
programas de Salud Publica y casl ninguna coordinacion con
los programas de Educacid6n y Bienestar Soc:al.

En los afios 60 se 1nicio la atencion psigquiatrica en
las areas rurales o provincias.

Estas consultas eran periddicas (cada quince dias) y se
realizaban en coordinaci1on con la Caja de Seguro Social, por
médicos que trabajaban en el Hospital Psiquiatrico y que
atendian tanto pacientes asegurados como no asegurados. No
existia servicios de camas psiquiatricas en ningin Hospital
General, n1 facilidades en los Centros de Salud para atender
por lo menos los casos de urgencias psiquiatricas en el in-
terior de la Repiublica, teniendo los enfermos mentales de
estas areas que permanecer en las carceles hasta su traslado

al Hospital Psiquidtrico.



En el afio de 1965, la secci16n de Salud Mental de la Di-
reccidén General de Salud elabord un Plan Nacional de Salud
Mental bajo la direccidén del Dr. Mar:iano Gorriz, cuyas accio-
nes estaban dirigidas a:

I. 1Integrar las actividades de Salud Mental en todos

los programas existentes y planes de Salud Publica.

2. Coordinar tales actividades con los programas actua-
les y planes educat:ivos, de bienestar social y tra-
bajo.

3. Descentralizar los servicios psiquidtricos, a traves
de la creaci16n y expans:ion de facilidades, para
poder desarrollar programas de salud mental dirigi-
dos a la prevencion y recuperacion de la salud mental
en todos los grados y en toda la poblacion.

4. Lograr la participacioén de todos los funcionarios
de Salud Publica, de los educadores y de la comuni-
dad en general en el desarrollo de dicho plan.

El plan sefialaba medidas urgentes a realizar que 1n-
clufan desde la reorganizacidn de la seccién de Salud Mental
a nivel del Ministerio, del Hospital Psiquiétrico, la consul-
ta del Hospital Santo Tomdas y la Clinica de Guia Infantil,
hasta la descentralizacion de la atencidén psiquiatrica con la
creacidén de Centros de Salud Mental en distintos tipos de
acuerdo a las dreas sanitarias del pafis.

Este plan sirve de base a los nuevos lineamientos que

en materia de Salud Mental asume el Ministerio de Salud con



su creacion en 1969, bajo 1a conduccidn revolucionaria del
pais, del General Omar Torrijos Herrera.

A fines de la decada del 60 e inicios de la del 70 se
formula el Programa Nacional de Salud mental con el propodsi-
to de fomentar la Salud Mental de nuestra poblacidn promo-
viendo los mejores niveles de prevencion primaria, secundaria
y terciaria de las enfermedades psiquiatricas. Se reorgani-
za técnica y administrativamente el Hospital Psiquiatrico
Nacional y se i1nicia la descentralizacidon de la atencidn am-
bulatoria con la sectorizacion a nivel de los centros de
salud. Se crea la sala psiquiatrica en el Hospital Santo
Tomas y el Hospital del Nifio asume gradualmente la atencion
de Salud Mental de los infantes. La seccion de Salud Mental
del Ministerio de Salud, dirigida por el Dr. Jaime Arroyo,
se integra asi, a los planes y programas de Salud Publica.
Continda la extension de las acciones de Salud Mental a las
areas sanitarias, en coordinacidn con el Seguro Social. Por
primera vez en un Hospital General fuera de la capital se
mantienen camas para satisfacer la demanda por hospitaliza-
cion de enfermos mentales (Hospital Amador Guerrero en Coldn).
Se inicia los programas docentes para la formacion de resi-
dentes en Psiquiatria y se organizan programas de capacita-
cion para Enfermeria, Servicio Social, Psicologia y cursi-
llos para el personal administrative a fin de que puedan ob-

L}
tener mayor comprension de los pacientes.



A nivel de l1la Caja de Seguro Social se crea la sala
psiquiatrica a nivel del Hospital General en 1969. También
en la década del 70 se abren las instalaciones de atencidn
hospitalaria psiquiatrica en la regidn de Azuero. La Direc-
c16n de Salud Mental del Ministerio de Salud, a cargo del
Dr. Luis Vergara realiza una revision del Programa de Salud
Mental en 1979, enfatizando sobre los principios esenciales
de psiquiatria comunitaria. Las acciones del programa se
incrementan a nivel de las regiones de salud, asi como la
dotacion del recurso humano especializado.

La tdltima revisidn del Programa Nacional de Salud Men-
tal se realizd en el afio de 1983 a través de una comision de
Salud Mental integrada por funcionarios wmultidisciplinarios
en Salud Mental tanto del Ministerio de Salud como de la Caja
de Seguro Social. Se sefiala como filosofia de trabajo la
Salud Mental comunitaria y se definen los elementos basicos
de accion del programa, asi como los objetivos y actividades
a desarrollar con miras a elevar 1los niveles de Salud Mental
de la poblacion panamefia.

Actualmente el desarrollo del Programa ha permitido de-
finir las areas de accidn basicas que estan consideradas como
subprogramas y que estan acorde con los lineamientos del Pro-
grama Regional de la Organizacidn Panamericana de la Salud y

el Programa Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud.



Estas 4dreas de accion son:
l. Prevencidn ytratamiento de los trastornos mentales
y neurolodgicos.

2. Prevencidén y control del alcoholismo y las farmaco-

dependencias.

3. Factores psicosociales en la salud y el desarrollo

humano.

Los subprogramas se desarrollan a través de actividades
de atenci6n integral, coordinacion intra y extra sectorial,
participacion comunitaria, docencia e investigacidn. Los
niveles de ejecucidn estan acorde con la regionalizacion vy
sectorizacion de las acciones de salud a la poblacion, a
través de los niveles de atencidn de complejidad progresiva.
El programa ha elaborado las funciones basicas de los miem-
bros del equipo de Salud Mental, asi como las normas de eje-
cucién de las acciones.

Hasta el momento, el desarrollo de las acciones del
programa, no ha sido evaluado en forma integral, sino que se
ha limitado 2 Areas especificas, como el analisis de la de-
manda satisfecha en la atencion y el rendimiento de los re-
cursos humanos.

El objetivo de la evaluacidén en el proceso de desarro-
110 de la salud es, mejorar los programas de salud y los
servicios que han de ejecutarlos, y orientar la distribucion
de los recursos humanos y financieros. Un sistema de monito-

ria y evaluacidn proporciona, por un proceso continuo de



retroalimentacidn, la informaci0n que permita adoptar las me-
didas pertinentes para la reorientacion y perfeccionamiento
del proceso de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud, sefiala que la
evaluacidon busca determinar el valor o utilidad social del
cambio conseguido en relacion al cambio programado. El acto
de evaluar consiste en la emi1sidn de un juicio de valor que
resulta de la comparacidn de las caracteristicas observadas
en un sujeto con un patron de referencia y del analisis ex-
plicativo de las coincidencias y diferencias detectadas en
dicha comparacion. (12

La evaluaci10n siempre comienza con un valor. Un valor
se refiere a los principiros por los cuales se establecen
prioridades y jerarquias de las actividades humanas. Valo-
res son las maneras de organizar la actividad humana. Una
vez determinados los valores se formulan metas y objetivos,
se 1dentifican las actividades que van a lograr la meta y se
ponen en operaci16n dichas actividades. Después se evaluia si

las actividades han cumplido con el objetivo predeterminado

vy esto sirve para formular nuevos valores. quioh
( 9) Organizacidon Panamericana de la Salud. Salud para
Todos en el Afio 2000. Plan de Acci10n para la Ins-
trumentacion de las estrategias regionales. Docu-
mento oficial No. 179, Washington, D.C. 1982.
Pag. 70.
(10) Suchman, Edward A. P.H.D. "Evaluative Research

Russell Sage Foundation”, Connecticut Printers,
Inc., New York, 1967. Pag. 28.



poe VALOR \\
N

Evaluacidn del Formulacion de Metas
Programa y Objetivos

Programa Criterios de Me-

Ejecucidn ' dicion de las Metas

Identificaci6n de las Actividades
para el Logro de la Meta

La Asociacién Americana de Salud Publica ofrece, en su
glosario de términos administrativos, el concepto y la defi-
nicidén operacional del término evéluaC16n. Sefiala que es el
proceso de determinaci1on del importe o valor de logro de un
objetivo predeterminado. Lo que 1ncluye por lo menos los si-
guientes aspectos: Formulacidn del objetivo, 1dentificacion
del criterio apropiado para usar en la medicion del logro,
determinacidn y explicacion del grado de logro, recomendacio-

(1)

nes para fomentar actividades del programa.

(11) Asociacidén Americana de Salud Publica "Glosario
de Términos Administrativos en Salud Publica"
American Journal of Public Health, Vol. 50,
February, 1960, pp. 225 -226.



El objeto de la evaluacion es medir los efectos de un
programa poOr comparacion con las metas que se propuso alcan-
zar, a fin de contribuir a la toma de decisiones subsiguientes
acerca del programa y para mejorar la programacion futura.

La evaluacidn es un medio sistematico de aprender empi-
ricamente y de utilizar las lecciones aprendidas para el me-
joramiento de las actividades en curso y para el fomento de
una planificaci6n mas satisfactoria, mediante una seleccion
rigurosa entre las distintas posibilidades de acci6n futura.
Ello supone un andlisis critico de los diferentes aspectos
del establecimiento y la ejecucion de un programa y de las
actividades que constituyen el programa, Su pertinencia, Su
formulacion, su eficiencia y eficacia, su costo y su acepta-
bilidad por todas las partes 1nteresadas. ke

La evaluacidén requiere de una clara definicion tanto
del sujeto como del patron de referencia. Generalmente tal
definic16n no es exhaustiva, en el sentido de que describa
la totalidad de los atributos del sujeto, debiendo emplearse
entonces definiciones operacionales llamadas indicadores,

que expresan las caracteristicas mas resaltantes del sujeto

con cierto grado de validez. (13)
(12) Organizacidn Mundial de la Salud. "Evaluacion de
los Programas de Salud". Serie Salud para Todos,
No. 6, Ginebra, 1981. Pag. I1.
(13) Organizacidn Panamericana de la Salud. "El proce-

so de Monitoria y Evaluacidn de las, estrategias y
del Plan de Accidn." IMPLAN/8. Abril, 1982. Pag.5.



Los indicadores son un indice o un reflejo de una situa-
c16n determinada. La Organizacidén Mundial de la Salud los
define como variables que sirven para medir cambios. Son
variables que facilitan la determinacidén de las modificacio-
nes intervenidas.

Es esencial que se conciba a la evaluacidén como un ins-
trumento para la adopcion de decisiones y que se la vincule
estrechamente con ese proceso, sea en el aspecto puramente
practico, sea en el de la fijacidén de las politicas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha formulado prin-
ci1p10s generales del proceso de evaluacidn de los programas
de salud. El proceso comprende los siguientes elementos:

- Especificacidn del tema de la evaluacion

- Obtencidén del apoyo informativo

- Verificacion de la pertinencia

- Evaluacién de la suficiencia

- Examen de los progresos

- Evaluacion de la eficiencia

- Evaluaci16n de la eficacia

- Evaluaci6n de los efectos

- Obtencidén de conclusiones y formulacion de propuestas

(14)

de acciodn futura.

(14) Organizacidn Mundial de la Salud. Serie Salud para
Todos, NO. 6, op cit. Pag. 27.



Especificacion del tema de la evaluacion

Se efectua respondiendo a las siguientes preguntas:

1. Qué debe evaluarse?
Un programa, un servicio o una institucion.

2. A qué nivel o niveles organicos debe practicarse
la evaluacion?

3. Qué finalidad tiene la evaluacion?

4., Qué limitaciones pueden coartar la posibilidad de
evaluaci1on o restringir su alcance?

5. Por qué decisiones puede optarse a la vista de los
resultados de la evaluacion?

6. A quien deben comunicarse los resultados de la
evaluacion?

Obtencion de apoyo informativo

El empleo dg datos es constante durante todas las fases
del proceso de evaluacion. La mejor manera de conseguir el
apoyo informativo es especificar las necesidades de i1nforma-
c16n en la fase de planificacidon. Las respuestas a las tres
preguntas sigulentes son Utiles para conseguir el apoyo en
cualquier actividad de evaluacion:

1. Qué informacidn se necesita?

2. Cuales son las fuentes disponibles de informacidn?

3. Es adecuada la informacion disponible o deben obte-

nerse mas datos o datos mas precisos, sea de distin-
tas fuentes, sea mediante estudios y encuestas espe-

crales?



Verificacidn de la Pertinencia

Al estudiar la pertinencia se examina la justificacidn
de las politicas, los programas, las actividades, los servi-
cios y las instituciones de salud de que se trate. En rela-
cion a los programas de salud cabe formular las siguientes
preguntas:

1. Estan justificados los programas en términos socia-
les, es decir, estan encaminados a dar efecto a las
politicas de salud aceptadas para resolver problemas
de gran i1mportancila social?

2. Estan claramente relacionadas las actividades del
programa con sus objetivos?

Evaluaci106n de la Suficiencia

Se aplica tanto a la formulacion de la politica como a
la del programa. En cuanto a la formulacion de la politica
es i1mportante averiguar si los problemas se han definido con
claridad, por ejemplo, la magnitud y la gravedad de una enfer-
medad, las poblaciones afectadas o muy expuestas, etc. En
relaci6n a la formulacidn de los programas hay que examinar
si los objetivos estan claramente definidos, las metas, las
responsabilidades organicas y administrativas, metodos y
equipos seleccionados, etc.

Examen de los progresos

Consiste en un andalisis de las actividades desple-
gadas, de los recursos utilizados y del grado de correspon-

dencia entre la ejecucion efectiva y la planificada.



Evaluacidn de 1la Eficiencia

Consiste en un analisis de los resultados obtenidos en
relacidén con los esfuerzos desplegados y los recuros utili-
zados. Hay que determinar si dichos resultados habrian po-
di1do obtenerse en condiciones mejores y mas econdmicas.

Evaluacidon de la Eficacia

Debe consistir principalmente en un analisis del logro
de los objetivos, expresandolo, s1 es posible, como la reduc-
c10n de un problema de salud o como la mejora de una situa-
c10n sanitaria insatisfactoria.

Evaluaci16n de los Efectos

Es la fase del proceso de evaluacion que presenta mas
dificultades. Hay que dar respuesta a la pregunta: Han me-
jorado gracias al programa, la si1tuaci16n sanitaria y s0C10-
econdmica general y la calidad de la vida’

Obtencidn de conclusiones y formulacidn de propuestas de

Acc1dn futura

Para sacar conclusiones, es preciso resumir los objeti-
vos, los procedimientos, los meétodos y los resultados del
programa. Estas conclusiones deben servir de base para la
modificaci6n de los programas o para la reprogramaclon s1
fuese necesaria. Formular las propuestas de accion futura
procedentes; por ejemplo, que se definan de nuevo los proble-
mas que se plantearon mal, que se disefien de nuevo los pro-

gramas mal formulados o que se aceleren sus progresos, etc.



La responsabilidad de 1la evaluacidn recae sobre los in-
dividuos y grupos responsables del establecimiento y la apli-
cacidén del proceso en los diversos escalones de las politicas
y de las operaciones.

Las 4dreas sujetas al proceso de evaluacidn establecidas
por la Organizaci1on Mundial de la Salud son las siguientes:

1. Estado de Salud:

Niveles de salud satisfactorios para toda la pobla-
c16n, con enfasis en los grupos rezagados. Es decar, no
solo se requiere que los niveles de salud se eleven, sino que
ademds se alcance una justa distribucidn del bien social que
significa la salud, mediante la reduccidn de las desigualda-
des que pueden exlstir entre la poblacién en general y en
clertos grupos humanos en los que prevalecen las condiciones
de vida mds insatisfactorias.

2. El sistema de Servicios de Salud:

la monitoria y evaluacidn en esta area tendra en
cuenta la observacion de los indicadores de accesibilidad a
los servicios, su distribucidn equitativa, su eficacia y ef1-
ciencla.

3. Factores condicionantes:

Factores de riesgo. Caracteristicas demograficas.
Comportamiento humano. Ambiente fisico cultural, social y
econdmico. Son algunos de los factores condicionantes que

se incorporardn al andlisis como elementos explicativos en
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la evaluacion del estado de salud y del sistema de servi-

. (15)
c

ios.

E1l proceso de monitoria y evaluacidén debe constituir
una acc16n clave y sistemdtica de los paises, perfeccionando
asi, el proceso planificaci6n de la salud.

El proceso de monitoria y evaluaci6n debe provocar el
desarrollo de la capacidad de analisis, decision y manejo de
los distintos agentes del sector salud.

La diferencia entre monitoria y evaluacion reside en
que la evaluaci6n es un procedimiento analitico para produ-
cir informaci16n sobre la capacidad de una politica para so-
lucionar el problema que intenta resolver. La monitoria es
otro procedimiento, analitico, para producir i1nformacidén re-
ferente al cumplimiento y a las consecuencias de las acciones
que se realizan para instrumentar una politica dada. La eva-
luacion se basa en la monitoria, pero su naturaleza es dife-
rente.

La monitoria debe responder a las preguntas:

- Se realizaron las acciones programadas?

- Cémo se realizaron?

- Por qué se hizo lo que se hizo?

(15) Organizacidn Panamericana de la Salud. Documento
oficral No. 179, op cit. Pag. 77



La evaluacion debe responder a las preguntas:
- 8Se alcanzaron los objetivos y las metas propuestas?
- Se aplicd la politica tal como fue disefiada?
Por que?
- Son validos los objetivos y los valores que determi-

naron la politica”?

La monitoria no cuestiona ni revisa los objetivos, como
tampoco los supuestos o los valores explicitos en que se ba-
san las politicas decididas. La monitoria se centra en el
analisis del progreso y de sus caracteristicas dentro de esos
objetivos. En cambio, la evaluacidn consiste principalmente
en el cuestionamiento o analisis de los supuestos mismos, es
decir en la revisidén de los objetivos y de las estrategias
decididas, y de los valores subyacentes que determinaron la
selecc16n de esos objetivos y estrategias. QP

La monitoria de actividades es un proceso de observa-
c16n perlédlca de acciones preestablecidas, en el cual los
valores esperados de ciertas actividades son comparados con
los realmente obtenidos. Si se descubren diferencias de va-

lor practico, es necesario i1dentificar causas responsables

para tomar accidén inmediata o para solicitarla a otros niveles.

(16) Orggnizacién Mundial de la Salud. IMPLAN/8 op cit.
Péga 7.
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Esto permite reorientar el proceso para asegurar el alcance
de las metas esperadas. Normalmente puede ser considerada
como una actividad periddica realizada como una frecuencia
preestablecida.

En esencia monitorear y evaluar consiste en la emisidn
de un juicio de valor que proviene de la comparacidn del
valor observado en un programa, con relacion al valor espe-
rado propuesto durante la programacidn. Hay que considerar
la amplitud de variacion aceptable (discrepancias con rela-
c16n al valor esperado, pero con significado practico) antes
de emitir un juicio valido para la vigilancia de las activi-
dades. Para lograr estas comparaciones se usan "indicadores"
(valores esperados).

Un i1ndicador es la expresidn cuantitativa o cualitativa
que permite categorizar un evento de salud, mediante la ex-
presidn numérica o descriptiva de una o varias de las carac-
teristicas propias. Un indicador generalmente es un valor
relativo que en el numerador expresa la magnitud del fendme-
no y en el denominador el total de los casos en consideracidn
a la poblacidn susceptible.

Las proporicones, expresadas como porcentajes y las
tasas son los indicadores numéricos mads frecuentemente uti-
lizados en Salud Publica.

Un sistema de monitoria y evaluacion de un programa re-
quiere la formulacidn de indicadores que permitan el andlisis

del desarrollo del programa. La evaluacidén se basara no solo
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en el analisis de los indicadores numéricos y sus valores in-
crementales, sino también en el de indicadores no numéricos
constituidos por la descripcion, de acuerdo a criteri10s pre-
establecidos, de variables no cuantificables.

Este analisises esencialmente conceptual y 146gico; re-
quiere la aplicacion de enfoques tales como el epidemiologi-
co, el econdmico e histdérico, y procura lograr la mejor com-
prension del significado y validez de 1las cifras y de las
descripciones registradas, asi como de 1la interrelacidn entre
indicadores numéricos y descriptivos de diversa naturaleza.

La metodologia de evaluacidn encuentra aplicacidén en
varias areas del conocimiento de la accion humana como la
Educacion, Administracion, Salud o Servicios Sociales, entre
otras. En salud esta metodologia posee gran relevancia ya que
nos da acceso a mejores decisiones Sobre una mejor manera de
conducir el desarrollo de las acciones. Las instituciones
de.asi1stencia social (salud, educacidén y otras) requieren
probar su legitimidad y efectividad para justificar el sopor-
te de 1la sociedad. Necesitan evaluar sus acciones para poder
recibir apoyo social. Nace asi 1a demanda por las 1investi-
gaciones evaluativas en el campo de la accidn social. La ne-
cesidad de la evaluacion tambien esta ligada a la evolucidn
histdrica de las sociedades y de las instituciones de acciodn

social.



Se producen diferentes cambl1os como resultado de esta evolu-
+« * '3
cion social:

1. "Hay cambios en la naturaleza de los problemas so-
ci1ales, los cuales inciden en toda la comunidad y
no solo afectan a victimas infortunadas. Ello
ex1ge nuevos programas de prevencion y control y
la evaluacidon de esos programas requiere la formu-

L4
lacion de nuevos objetivos y el desarrollo de nuevos
criteri1os de efectividad.

2. Hay cambios en la estructura y funciones de las
propias 1nstituciones soclales como resultado del
cambi1o en los problemas sociales. Cambios en su
organizacidn, estructura lo que demanda una continua

[d . F
evaluacion y reformulacion.

3. También hay cambios en las necesidades y espectati-
vas del publico que hace uso de las instituciones
y programas de accion social. Quieren mejores ser-
vicios y que estos sean efectivos."

Todos estos cambios refuerzan la necesidad de 1la

. P
evaluacion.

Un programa de accidn social tiene diferentes eventos
causales y a su vez multiples efectos. Es 1o que se denomins

multicausalidad y la interdependencia de eventos.



Precondiciones Eventos Consecuencias

B,
B,

PROGRAMA B EFECTO B
(Variable S {Variable
indepen- BA depen-—
diente) diente)

By

Esta situacion de multicasualidad en los programas so-
c1ales tiene tremendas implicaciones para la prevencidn e
intervencidn de un programa de evaluacidén. Ello significa

. ? »
que los programas de accion social deben ser evaluados en
el contexto de otros programas © eventos que pueden afectar
. (17)
el objetivo deseado.

Se considera al sector salud como un sistema que produ-
ce servicios para toda la sociedad con el propdsito de pro-
mover, mantener y restaurar la salud, y prevenir la ocurren-
c1a de la enfermedad. En el andlisis de su funcionamiento

podemos definirlo como un sistema altamente dependiente que

se desarrolla en incertidumbre y conflicto. Es decir, el

(17) Suchman, Edward A., PHD. op cit. Pag. 84.
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si1stema es altamente dependiente de variables y condiciones
que estan fuera de su dominio y carece, por si1 solo, de la
capacidad para transformar esas condiciones con los medios e
instrumentos de que dispone y puede realmente manejar. Estas
son caracteristicas generales o "universales" del Sector
Salud. Hay caracteristicas especificas del sector salud que
son peculiares a cada sociedad y que definen al sector en los
distintos paises.

S1 el sector salud en general se desarrolla en i1incerti-
dumbre y conflicto, el campo particular de la Salud Mental
es, en grado superlativo, altamente dependiente de variables
y condiciones fuera del dominio especifico de la accidn de
Salud Mental dentro del sector salud.

En Salud Mental hay que reconocer las implicaciones de
la multicausalidad, la 1nteraccidn y transaccidn de multiples
factores que intervienen en grados de salud o enfermedad.
Dénde, cuando y como se dan estas interacciones produciendo
cambios constituye el mayor problema de la etiologia de las
enfermedades mentales.

Entender la historia natural de la enfermedad es basico
para la evaluacidn de un programa de salud. La historia na-
tural de las enfermedades mentales no solo nos demuestra la
interrelacidn entre agente, huésped y ambiente, sino también
los efectos de los factores ambientales, sociales y f{sicos,
los patrones de la practica de atencidn en los servicios de

salud y la respuesta social e intelectual del huésped.

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA
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Las caracteristicas del programa de salud afectaran la
clase de evaluacion que pueda hacerse y a los fines que per-
mitira alcanzar la evaluaciodn.

La evaluacidon de los programas de salud es generalmente
vista hacia el objetaivo final: Incrementar salud y reducar
morbilidad y mortalidad. En el campo de la Salud Mental dada
su multicausalidad estos objetivos globales son distantes y
abstractos. Los efectos de un programa de Salud Mental van
a depender de multiples interaccionese 1ntervenciones. Pode-
mos evaluar los objetivos del programa a un nivel mas mensu-
rable y relevante.

La labor de la evaluacidn es multifacética y la aplica-
c16n de sus preceptos diferira segin el sujeto estudiado,
los objetivos especificos de los diferentes programas en
cualquier area y las circunstancias sociales, politicas y
profesionales en que la evaluacidn se lleva a cabo. El pro-
poésito primario de la evaluacidn es proveer de objetivos es-
timados de logro y proveer una guia de conducta pra las acti-
vidades del programa. Estos propdsitos requieren dos tipos
de evaluacidn denominados:

1. Evaluacidn del logro del programa

2. Evaluacion del progreso del programa

La evaluacidn del logro es importante para determinar
efectos. En el campo de la Salud Mental esta evaluacidn es
compleja debidg a lo que hemos sefialado, como multicausali-

dad e 1nterdependencia de eventos.



La evaluacion del progreso ayuda a i1dentificar errores,
su proposito es proveer guias de conducta para la activida-
des del programa. Significa identificar barreras que atan
al programa y encontrar las mejores vias de removerlas para
que el programa continte. Esta manera de evaluar tiene espe-
cial valor en Salud Publica.

Desafortunadamente no hay un cuerpo de experienclas acu-
mulado en evaluacidn de programas y servicios de Salud Mental.

Un i1ntento de un plan de evaluaci6n para las acciones de
Salud Mental, es un grupo de trabajo de especiralistas de
Sa}ud Mental, con el objeto de aproximar la evaluacidén a un
programa de accidn social, concluyo que no hay situaciones
que puedan ser encontradas que satisfagan los tres elementos
basicos de una demostracion de una evaluacion significativa
en Salud Mental:

1. "La existencia de una presuncion de que un particu-

lar juego de actividades reducen la frecuencia de
un grupo especifico de morbilidad de Salud Mental.

2. Lla habilidad de proporcionar un estudio de pobla-

c16n con un juego particular de actividades.

3. La existencia de técnicas que permitan medir cam-

bios en la frecuencia de la morbilidad afectada por

(18)

dichas actividades.

(18) Suchman A. Edward. op cait. Pag. 74.



La evaluacidn comienza con el establecimiento de una
relacion causal (hipotética) entre algin programa o activi-
dad (variable independiente) y en efecto deseado (variable
dependiente). La verificacidn de esta hipotesis evaluativa
requiere la designacion de un proyecto de i1nvestigacion que
pueda mostrar qQque el efecto deseado ocurre comn la presemncia
del programa evaluado y no en su ausencia.

Todas estas consideraciones justifican 1a necesidad e i1nte~-
rés de desarrollar metodologias de evaluacion que puedan ser
aplicadas a los programas de accion social y en especial de
los programas y servicios de Salud Mental.

Un sistema de monitoria y evaluacidén del Programa de
Salud Mental en Panama debe ser disefiado de modo que pueda
operar a traves de los mecanismos regulares del sistema de
salud y contemple las consideraciones técnicas sefialadas y
debe proponerse:

- "Monitorear y evaluar 1la evolucidn del estado de
Salud Mental de 1la poblacidn panamefia y en particular,
los cambios que se operen en los grupos definidos
como prioritarios.

- Monitorear y evaluar la prestacion de los servicios
de Salud Mental a la poblacion.

- Evaluar los factores condicionantes del estado de
Salud Mental de la poblacidn y de la prestacidn de

los servicios de Salud Mental.



0.4 VARIABLES

Este estudio tiene como variable independiente al Pro-
grama Nacional de Salud Mental del pais ycomo variables de-
pendientes los indicadores de monitoria y evaluacidn formu-
lados para el programa en relacion al estado de Salud Mental
y la prestacion de actividades y servicios de Salud Mental a
la poblacion panamefia. Las variables intervinientes son los
1indicadores sobre factores condicionantes del estado de salud

y la cobertura de servicios.
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CAPITULO I

METODO

I4 ’ »
En este capitulo se expone la metodologia utilizada en
» , . &
el estudio Bases para el proceso de monitoria y evaluacion

del Programa Nacional de Salud Mental en Panama.

I.1 SUJETO
El estudio tiene como sujeto el Programa Nacional de
Salud Mental de la Republica de Panama, sector publico (Mi-

nisterio de Salud y Caja de Seguro Social - Revisidn 1983).

1.2 PROCEDIMIENTO

El estudio se inicia con 1a descripcion del sujeto, el
Programa Nacional de Salud Mental. Se sefialan sus fundamen-
tos internacionales y nacionales; el desarrollo de sus accio-
nes desde los inicios de la era republicana; las limitaciones
para su crecimiento y la importancia de la evaluacidn de sus
acciones dentro del contexto del logro de la meta de "Salud
para Todos en el afio 2000".

Se realiza una revision teorica sobre 1los conceptos de

- 2 s * . 4 s « 7
monitorlia y evaluacion y de su aplicacion en la planificacien



de las acciones de salud y desarrollo de las estrategias para
alcanzar la meta SPT 2000. Se definen los objetivos y varia-
bles del estudaio.

Se procedid a hacer el analisis de la informacidn reco-
pilada. La informacidn basica que se presenta en este estu-
dio fue obtenida en casi su totalidad a nivel de los departa-
mentos de Estadisticas y de Salud Mental del Mimisterio de
Salud, por ser la institucion que maneja el sistema de infor-
maci16n general en salud, a nivel de todas las regiones del
pais. En la Caja de Seguro Social se encontrd limitaciones
en la recopilacidén de informacidn, sobre todo en los aspectos
de morbilidad psiquidtrica en la consulta externa, por lo que
en el drea metropolitana solo se presenta la informacidn ob-
tenida en el Mainisterio de Salud.

La informacion se divididé de acuerdo con los objetivos
del estudio. Se estudiaron aspectos relacionados con el es-
tado de Salud Mental de la poblacidn, con la prestacidn de
servicios de Salud Mental y algunos factorés condicionantes
del proceso salud-enfermedad mental. Se tabuld y proceso la
informaci6n en cuadros estadisticos. Los resultados se pre-
sentan en dos grandes dreas: La situaci6n del Programa Na-
cional de Salud Mental, en cuanto a estado de Salud Mental
de la poblacidn, prestacion de servicios y factores condicio-
nantes. La otra area se refiere a la formulacidn de 1indicado-
res de monitorfia y evaluacion del Programa Nacional de Salud

Mental.



La discusidn se realiza en el orden de presentacidn de
los resultados, sefialando los aspectos mas importantes encon-
trados y presentando algunas consideraciones sobre los hallaz
gos.

Por tltimo se presentan las conclusiones y recomendacio-
nes del estudio Bases para el proceso de monitoria y evalua-

cion del Programa Nacional de Salud Mental.

1.3 DEFINICIONES
Para la realizacion del estudio se consideraron las si-
guientes definicirones operativas:

Evaluacion: Conjunto de acciones destinadas a medir el logro

de objetivos predeterminados de wuna actividad
o programa. Consiste principalmente en el
cuestionamiento o analisis de los objetivos y
estrategias decididas, y de los valores subya-
centes que determinaron la seleccion de esos
objetivos y estrategias.(lg)

Monitoria: Conjunto de acciones destinadas a dar seguimien-
to a los programas mediante la comparacidn, sobre
la marcha entre las actividades ejecutadas y las

(20)
programadas.

(19) Organizacion Panamericana de la Salud IMPLAN/S8
op cit. Pag. 7.

(20) Organizacion Panamericana de la Salud IMPLAN/8
op cit. Pag. 7.



Programa: Conjunto de actividades planificadas y desarro-
das para alcanzar un objetivo, claramente defi-

nido, mediante la adecuada utilizacion de los

recursos y normas. (21
Actividad: Conjunto de tareas necesarias para el cumpli-
miento de un objetivo especifico. (Z2)
Indicador: Toda ci1fra o conjunto de palabras que permite

- * 13 .
describir una situacion y percibir cambios en

ella.(23)

(21) UNICEF-OPS/OMS-INCAP. Lineamientos para reforzai
el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Supervi-

vencia Infantil en el Istmo Centroamericano.
Octubre, 1986,

(22) 1Ibid. Pag. S.

(23) 1Ibad. Paig. 4



CAPITULO 2

RESULTADOS

Los resultados se refieren a dos aspectos del estudio
Bases para el proceso de monitoria y evaluacion del Programa
Nacional de Salud Mental de Panama.

El primero presenta la descripcion del Programa Nacional
de Salud Mental del Sector Publico a traves de tres areas:

- El estado de Salud Mental de la poblacion.

- La prestacion de servicios de Salud Mental a nivel

gubernamental.

- Los factores condicionantes del proceso salud-enferme

dad mental.

El segundo aspecto presenta la formulacidn de indicado-
res de monitoria y evaluacion del Programa de acuerdo a las

Vi A o
areas sefialadas en el primer aspecto.



2.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD MENTAL

La presentacidn de la situacidn del Programa Nacional
de Salud Mental se realiza de acuerdo a la informacidn gene-
rada por los Departamentos de Estadistica y de Salud Mental
del Ministerio de Salud. El andlisis de la misma presentd
limitaciones debido a diferentes aspectos del proceso de ge-
neraci10n de datos. Entre estos cabe destacar los siguientes:

~ Calidad de datos: Se encontro una gran variabiladad

en la formulacion diagnostica en las diferentes regiones del
pais, lo que puede indicar la existencia de problemas en di-
cha formulacidn y en el uso correcto de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades, Novena Revisidn, por los respon-
sables de la produccidn del dato.

- Registros de los datos: El registro de datos, en

esvecial en el area de prestacion de servicios de Salud Men-
tal, evidencid la existencia de subregistros de actividades
del programa, sobre todo en las realizadas por personal no
médico y en las actividades no tradicionales en la prestacion
general de servicios, como reuniones y terapias de grupo, 1n-
terconsultas, intervenciones en crisis y otras.

- Recopilacidn de los datos: El proceso de recopilacior

y por ende, el de tabulacidn se dificultd por la dispersidn
de la informacidn en las diferentes regiones de salud, no en-

viando la misma a nivel central con igual regular:idad.



- Procesamiento de los datos: Se realiza con afios de

retraso, lo que limita su utilizacion en el proceso de plani-
ficaci1én de las acciones de los programas de salud.

Dadas las limitaciones sefialadas, este estudio presenta
la informacidn sobre la situacidn del Programa en los afos
de 198! a 1985, haciendo énfasis en los datos generados por
el Ministerio de Salud, ya que fue imposible obtenmer sufi-
cientes datos de la Caja de Seguro Social. Peroc como los
si1stemas integrados de Salud generan datos hacia el Ministe-
rio de Salud, en realidad el déficit de informacidon de la
Caja de Seguro Social se presenta es en el drea metropolita-

na de la ciudad de Panama.

2.1.] ESTADO DE SALUD MENTAL DE LA POBLACION

El estado de Salud Mental de la poblacion panamefia se
describe a través de la demanda satisfecha en la atencion de
Salud Mental, en las instituciones de salud del sector publi-
co durante los afios 1981 a 1985 y en base a datos de la Di-
reccién de Estadistica y Censo de la Contraloria General de
la Republica. Este estado de Salud Mental se presenta a
travées de la patologia mental encontrada en la poblacidn de-
mandante, ya que hasta la actualidad no existen registros ni
investigaciones que nos permitan evaluar el grado de Salud
Mental de la poblacion panamefia.

El cuadro No. | muestra la demanda por morbilidad psi-

quidtrica en la consulta externa de la Republica, durante
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los afios 198] a 1985. Se expresa la morbilidad de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena
revisiodn (CIE9) y en tasas por 100,000 habitantes. Los cua-
dros No. 2 al No. 12 sefialan las diez principales causas de
morbilidad psiquidtrica en la consulta externa de las regio-
nes de salud del pais durante los afios de 1981 a 1985.

El cuadro No. I3 presenta las diez principales causas
de morbilidad psiquidtrica en la Repiblica, segin el sexo,
durante los afios de 1981 y 1983.

La morbilidad psiquiatrica en la consulta externa de la
Republica, segin grupo de edad, durante los afios de 1981 y
1983 se presenta en los cuadros No. 14 al No. 17.

A nivel de la hospitalizacidn se muestran los egresos
psiquidtricos en instituciones de salud del pais. El cuadro
No. 18 muestra los egresos hospitalarios psiqU1étr1cos'en la
Repiblica, afos de 1980, 1981 y 1982 en grandes grupos de
diagndésticos.

E1l cuadro No. 19 presenta las diez principales causas de
egresos psiquidtricos en el Hospital Santo Tomds, expresados
en numeros de egresos y porcentajes por morbilidad especifica
durante los afios de 1983 a 1986. En los cuadros No. 20 y
No. 2] se muestran estos egresos psiquiatricos en el Hospital
Santo Tomas segun el sexo en los mismos afios (1983 a 1986).
La distribucidén de los egresos psiquidtricos de acuerdo a
grupos de edad se presenta en los cuadros No. 22 al No. 24 a

nivel del Hospital Santo Tomas durante los afios de 1983 a 1986.
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El cuadro No. 25 muestra los egresos del Hospital Psi-
quiatrico Nacional en los afios de 1983 a 1985. Los cuadros
No. 26 y No. 27 muestran estos egresos, seguin sexo y los
No. 28 al No. 30 segun grupos de edad.

El cuadro No. 3! muestra la morbilidad psiquiatrica en
pacientes egresados del Hospital del Nifio por sexo y promed1o
de dias de estancia durante los afios de 1981 a 1985.

Otros indicadores de la situacidén de Salud Mental de la
poblacidn son presentados en los cuadros siguientes: Los
cuadros No. 32 al No. 34 muestran la situaci6n del suicidio
en la Republica, seglin provincia de residencia, sexo, area
urbana y rural y por grupos de edad. Del cuadro No. 35 al
No. 37 se presenta la situacidn del homicidio en la Republa-
ca por provincia de residencira, sexo, area urbana y rural y
segun grupos de edad.

La situacion de las conductas delictivas en la pobla-
c16n se presenta en los cuadros No. 38 al No. 41. El No. 38
muestra los detenidos en la Republica por sexo y edad durante
los afios de 1981 y los No. 39 al No. 40 presenta a los dete-
nidos por sexo, grupo de edad, segun falta o delito cometido,
en los afios de 1984 y 1985. Los cuadros No. 41 y No. 42
muestran a los menores infractores atendidos en el Traibunal
Tutelar de Menores, segun falta cometida y por grupos de edac

durante los afios de 1980 a 1985.
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El cuadro Ko. 43 presenta los accidentes de transito en
la Republica, segin condicion del conductor y del peaton cau-
sante en los afios de 1984 y 1985,

En el cuadro No. 44 se muestra la situacidn de los ma-
trimonios y divorcios en la poblacidn de la Republica en los
afios de 1981 a 1985.

E1 cuadro NO. 45 presenta a los impedidos fisicos y men-
tales que rec:iben ensefianza especial en la Republica, segun

dependencia oficial y particular en los afios de 1981 a 1985.

2.1.2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL EN EL SECTOR GUBERNAMENTAL

E1l estudio de la prestacidn de los servicios de Salud
Mental a la poblacidén se realizé de acuerdo con datos de la
demanda satisfecha en la atencidén de Salud Mental a nivel de
las i1nstituciones de salud del sector publico y a informacidn
del Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud.

El cuadro No. 46 presenta los recursos humanos especia-
lizados en Salud Mental a nivel de la Republica, segun regidn
de salud y disciplina en los afios de 1976 y 1986. E1 cuadro
No. 47 muestra los recursos fisicos existentes en la Repdbli-
ca para la atencion especializada en Salud Mental, segﬁn re-
gion de salud a nivel ambulatorio y hospitalario en los aifios
de 1976 y 1986.

Ean los cuadros No. 48 al No. 50 se muestra la produc-

cién de servicios de salud mental en la Repiblica, segun



region de salud, en los afios de 1981 a 1985, El cuadro No6.48
presenta las consultas medico-psiquiatras, por region de sa-
lud durante los afios de 1981 a 1985. Los cuadros No. 49 y
No. 50 muestran las consultas de salud mental realizadas por
disciplinas no médicas, por region de salud en los afios de
1981 a 1985.

El cuadro No. 5! presenta las consultas psiquiatricas
ambulatorias en la Republica, segun regidn de salud y rendi-
miento del recurso medico dedicado a la atenci6n ambulatoria
en los afios de 198} a 1985.

El cuadro No. 52 sefiala las camas psiquiatricas en las
instituciones de salud de la Republica, segun provincia, du-
rante los afios de 1980 a 1985. E1 cuadro No. 53 muestra la
capacidad del Hospital Psiquiatrico Nacional en los afios de
1980 a 1985. El No. 54 se refiere al numero de pacientes ad-
mitidos en el Hospital Psiquidtrico Nacional, por clase de
ingreso y sexo en los afios de 1975 a 1985. E1 cuadro No. 55
muestra el movimiento de pacientes psiquidtricos en el Hospi-
tal Santo Tomas, segun sexo, afnos 1980 a 1985. E1l cuadro
No. 56 muestra el numero de consultas de Salud Mental en el
Hospital del Nifio en atencidn ambulatoria, segiin sexo y por
disciplina en los afios de 1981 a 1986.

Los cuadros No. 57 al No. 59 presentan la cobertura de
actividades docentes y de investigacidén del Departamento de
Salud Mental del Ministerio de Salud, unidad técnico adminis-

trativa del Programa Nacional de Salud Mental. E1l cuadro



No. 57 muestra las actividades docentes del Departamento a
los funcionarios de Salud Mental en la Republica, segin tema
de capacitacion y por disciplinas: afios 1982 - 1987. El
cuadro No. 58 presenta las actividades docentes del Departa-
mento a funcionarios de salud general, segun tema de capaci-
tacion y por disciplina, afios 1982 - 1986. El1 cuadro No. 59
presenta la participacion en 1nvestigaciones en Salud Mental

del Departamento de Salud Mental en los afios de 1982 a 1987.

2.1.3 FACTORES CONDICIONANTES DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD MENTAL

El proceso salud-enfermedad mental esta condicionado por
factores intervinientes, algunos de los cuales son suscepti-
bles de ser modificados por el sector salud, mientras
otros responden a la accidn de otros sectores. Se presentan
algunos de los factores condicionantes del proceso salud-en-
fgrmedad mental relacionados con el huésped y el ambiente
socio-economico fundamentalmente de acuerdo a informacidn de
la Direccidn de Estadistica y Censo de la Contraloria General
de la Republica.

El cuadro No. 60 muestra la natalidad y mortalidad en la
Republica en los afios de 1981 a 1985, asi como el crecimiento
natural de la poblacion. E1 cuadro No. 6! sefiala la pobla-
cidn de 15 afios y mas de edad en la Republica segin condicidn

de actividad econdmica en 1983 - 1985. E1 cuadro No. 62 mues-—

tra a esta poblacidn por sexo y grupos de edad, segin condi-



cidn de actividad econdmica. En el cuadro No. 63 se presenta
el sueldo medio mensual de los sectores privados, publico y
drea del Canal, en los afios de 1981 a 1985. El1 cuadro No. 64
muestra el nimero de empleados de los sectores privado y pu-
blico en la Repiblica segin sueldo mensual.

El cuadro No. 65 muestra la situacidn del analfabetismo
en la Repiublica, segun provincia, censo de 1980. Los cuadros
No. 66 al No. 68 presentan la situacion de las viviendas de
la poblacion. E1 No. 66 muestra los locales de habitacidn y
total de personas que les habitan, en la Repiblica. Los
cuadros No. 67 y No. 68 presentan algunas caracteristicas
estructurales y funcionales de las viviendas particulares
ocupadas en la Republica, segin provincia.

Otro factor relacionado con agentes propiciadores de
enfermedad se observa en el cuadro No. 69 donde se presenta
la produccidn de bebidas alcohdlicas en la Republica en los
afios de 1980 a 1985. E1 cuadro No. 70 muestra la venta de

cerveza producida en la Republica desde los afios de 1977 a 1986.

208 FORMULACION DE INDIéADORES DE MONITORIA Y EVA-
LUACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL
La formulacidn de indicadores de monitorfia y evaluacidn
en este estudio se basd en la viabilidad del acopio y andli-
s1s de los datos en el sistema de informacion de salud del
pais. Los criterios de seleccion de los indicadores se dafi-

nieron de acuerdo con los usos a que se destinan.
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A. Indicadores de la politica de Salud Mental.

Destinados a evaluar, en el plano nacional, el cum-
plimiento de la politica de Salud Mental en las instituciones
piblica del sector salud.

B. Indicadores del estado de Salud Mental de la poblacidn.

Destinados a evaluar la situacion de Salud Mental de
la poblacidn, con miras a determinar si es preciso revisar la
politica, las estrategias y los planes de accidén en Salud Mental.

C. Indicadores de la prestacion de servicios de Salud Mental.

Destinados a evaluar la ejecucion del Programa de
Salud Mental en los diferentes niveles de.la prestacion de la
asistencia sanitaria.

D. Indicadores de los factores condicionantes del proce
so salud-enfermedad mental.

Destinados a evaluar los avances del proceso de desa
rrollo socioecondmico global del pais que va a determinmar in-
directamente el grado de salud y calidad de vida de la poblaciom.

La tabla A muestra los indicadores formulados para el drea de poli-
tica de Salud Mental. Seiiala el nombre del indicador, la relaciom opera-
tiva y las fuentes principales de datos.

La tabla B presenta la formulacidén de indicadores para el drea de
evaluacion del estado de Salud Mental de la poblaciom.

La tabla C muestra los indicadores sefialados para el area de pres-
tacion de servicios de Salud Mental.

La tabla D presenta los indicadores relativos a los factores condi-

cionantes del proceso salud-enfermedad mental.



Cuadro No. |
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LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERMA DE LA
RIPUBLICA. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES.

ARCS:

1981 - 1985

1981
Morbilidad

1932

1983

1984

1985

Psiquiatrica Pos1

~— | Tasa
cion

- Trastornos neurdticos 1 t1713.5

- Psicosis esquizofré-
NLICA sovvnnnnnnnnanss 2 310.9

- Sintomas o sindromes
especiales no clasifi
cados en otra parte .

)
S

&5

- Ratardo selecti.n d=1
deszarrollo .......... 4 122.7

- Perturbacion de la
conducta vieeverenenn 5 119.7

— Retraso mental de
grado no especificado 6 91.8

— Desviaciones y trastor
nos sexuales ........ 7 89.0

- Trastorno depresivo no
clasificado en otra
DATCEN o loror: T s 8 88.5

- Otras psicosis no or-
BANLCE vevrnvnennenns 9 88.0

= Trastornos de la per-
sonalidad ........... 10 56.9

- Reaccion de adapta-—
CLOM vevvennnn. L - -

- Psicosis alcchdlicas. - -
- Psi1cosis afectivas .. - -

- Ps1cosis orgdnica se-
nil y presenil ...... = =

- Sindrome de depencen-
cia del alcohol ..... = =

(V8]

Pos1
A
cion

Tasa

1528.2

297.5

174 .4

105.1

66.6

77.6

52.2

Pos1
22}
cim

10

Tasa

1423.5

275.1

17> ¢

146.3

81.7

82.2

Pos1
2
cion

77.7

71.1

Pos1
. )
cion

3] 155.9

4 | 130.9

Y
o 8}
(W]
(8}

5| 95.0

10 | 53.0

FUENTE: Departamento dz Salud Mental, Ministerio de Salud.



Cuadro No. 2
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LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
REGION CE BOCAS DEL TGRD. PCSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES.

ANOS:

1981 - 1985

Morbilidad
Psiquiatrica

198§

1982

1983

1984

1985

Pos1

+— | Tasa
cion

Pos1
=
c1ion

Tasa

Tasa

Pos1
=4
cion

Posi

~— | Tasa
c1on

- Trastornos neurcticos

- Sintomas o sincromes
especiales no clacify
cados en otra parte .

- Alteraciones de las
funciones corporalas
oraginadas por facto
res mentales .......

- Psicos1s esquizofre-
NICA seecnscanssnans

- Abuso de drogas, sin
dependencia ........

- Desviaciones y tras-
tornos sexuales ....

- Otras psicosis no or
SANICAS +ovorvannnns

- Sindrome de dependen
ci1a del slcohol ....

- Trastornos de la per
sonalidad ..........

- Trastorno depresivo
no clasificado en
OtTa Parte .........

- Psicosis afectivas .

- Retardo selectivo del
desarrollo ..........

- Retraso mental de gra

do no especificado .

- Reaccion de adapta-
’
CLON +.vvnvenrncncnss

- Zstados paranoides .

- Perturbacidn de la
condueta ...iiieenen

7 47.6

8 47.5

9 45.0

(o

1117.9

595.4

148.9

71.4

41.7
40.2

31.3

Gy

2273.1

5.3

212.4

198.0

173.4

118.5

98.3
53.5

59.0

285.0

525.0

43.4

43.5

40.7

1 |1979.5

2 | 657.6

5 i151.4

7 103.7

8 85.9
10 46.4

YUENTE: Departamento de Salud Mental, Minister10 de Salud.
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LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRTCA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA

REGION DE COCLE. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANIES.

ANOS:

1981 = 1985

Morbilidad
Psrqulétrlca

1931

1982

1983

1984

1985

Posi
Y a
cion

Tasa

Pos1
Pl

Tasa

Pos1
>
c1ion

Tasa

Pos1
«
cion

Tasa

PO%H

clion

Tasa

Trastormos neurot1cos

- 7’
Psicosis esquizofre—
BEINEES 000000 0008000

Sintomas o sindromes
especiales no clasifi
cados en ofra parte .

Trastormo depresivo
no clasificado en
otra parte .....evees

Alteraciones de las
funciones corporales
originadas por facto-
res mentalez ........

Otras ps1co31S no or—
4
ZANLICAS +eacesrancnan

Retraso mental de gra
do no especificado ..

D=sviaciones y tras—
tornos sexuales .....

Sindrome de dependen-
cia del alcohol .....

Perturbacion de la
conduCta eeevacaransa

Perturbacion de las

emociones pecualiaces
de la nifiez y adoles—
CONCLIA vvvvnnnnnnnnnn

Retardo selectivo del
desarrollo ..........

Reaccion de adapta—
CLOTL wvvvonrnonnsnnes

N

2064 .4

216.6

717

5.3

43.%

40.2

36.2

1824.5

168.4

39.0

28.4

52.8

61.4

39.0

1 |2152.3

t~

216.3

3 183.8

7 58.5

9 44.7

6 89.0

4 93.6

2211.1

223.6

173.9

142.5

39.

[s}Y

69.0

127 8

116.9

23.8

]

2

10

|2426.8

3]
s
Wl
e

207.4

50.8

51.6

50.3

FUENTE: Denartamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.



Cuadro No. 4 - 57 -
LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA OONSULTA EXTERNA DE 1A
REGION DE COLON. POSICICN Y TASA POR 100,000 HABITANIES. ANOS: 1981 — 1984
198 | 1982 1983 1984
Morbilidad Psiquiatrica Pos1 PosL Post .
—~| Tasa | .r— | Tasa — | Tasa . —| Tasa
cion cion cion cion
~ Trastornos NEUrotiCos +.eveesvecns 1 | 1770.7| 1 |1829.7 I | 1624.8 1 | 599.0
- Desviaciones y trastornos sexuales 2 0.5 3 464 .4 7 145.8 3] 191.9
- Psicosis esquizofreénica ......uues 3] 536.8) 2 |S06.4| 2 | 435.8f 2 227.2
- Trastornos de la personalidad .... 4 246.2] 5 29.3) 8 97.7 7 72.8
- Retraso mental de grado no especi-
S 1eF-Ta o WNAPIRRES PP DSl T (R PR 5 191.9] - - 5 165.3| 8 | 69.7
— Trastorno depresivo no clasificado
€ OLYa PATLE «.rvrvnnneerernannns 5 150.2f & 155.5 5 192.3 6 80.1
- Sintomas o sindromes especiales no
clasificados en otra parte ....... 7 109.7) 7 132.9 4 202.3 5 84.8
~ Otras pSiCOSLS NO OTZANLCAS «..... 8 | 81.7| 8 gl.s| 3 9.4 9| 53.0
- Trastornos mentles especificos no
psicoticos consecutivo a lesion
encefaliCa ..oveeviieiiiiiiiinaens 9 5.7 - — = = = =
- Perturbacion de la conducta ...... 10 83.1| 16 66.2F = -1 10] 4.l
- Sindrome de dependencia del alco-
NGl BABABa60 0808 0eda6a 000060 R0 J0aT = = 9 53.9| 10 73.9| - =
~ Retardo selectivo del desarrollo . - = - = 3 290.0 4 | 135.8

FUENTE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.



Cuadro No. 5
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LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA ZXTEZWA DE LA
ANDS: 1921

REGION DE CHIRIQUI.

POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES.

- 1985

Morbilidad
Psiquidtrica

Pos1
]
c10n

1981

Tasa

1982

Posi

r— Tasa
clion

1983

Pos1
.« T
cion

Tasa

20s1
ram
c1om

1984

Tasa

Pos1
o
c1omn|

1985

Tasa

- Trastornos neurotlcos

. . L4
- Psicosis esquizofre-
@& 0oppo0ano0o00000

- Sintomas o sindromes
espaciales no clasifi
cados en otra parte .

= QOtras psicosis no or—
GANCLAS +evvrrrenrnnn

~ Retardo selectivo del
desarrollo .e.cviinnn

- Perturbacion de la
conducta .vevieinanann

— Trastorno depresivo
no clasificado en
oira parte ..........

— Alteraciones de las
funciones corporales
originadas por facto-
res mentales ........

- Abuso de drogas, sin
dependencia .........

- Psicosis afectivas .

= Sindrome de dependen—
ci1a del alcchol .....

- Retraso mental de gra
do no especificado ..

e

1319.

555.

255.

92.

89.

77.
75.

3

0

8

;J\

W

v N

1 11975.6

2| 58l.4

3| 285.8

51 143.8

4| 181.9

3 73.9

7 83.5

9 69.4

1899.5

552.4

295.1

157.5

47.4

73.3

1843.2

2.2

93.0

79.6

1781.9

513.3

79.5

58.3

60.7

FUENTE. Departamento de Salud Mental, tlinisterio de Szlud.



Cuadro No. 6 59

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIGUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
REGION DE HERRERA. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES. ANOS: 1981 - 1985

Morb1lidad

198) 1982 1983 1984 1985
Pos’i - Posi Pos;i

Pos1 Post -
— Tasa — Tasa Lasa —| Tasa

r Tasa
cion cion cion clion cion

Psiquidtrica

- Trastormos neurot 1¢os 1 { 2974.9 i 12982.3 1 13467.5 1 13828.6] I : 3605.5

— Retardo selectivo del
desarrollo ..ccoeeeees 2 448.5 21 714.8 3 479.8

[

535.0f 3| 498.9

- Sintomas o sindromes
especiales no clasifi
cados 2n otra parte . 3 379.9 3 454.4 2 559.7 31 392.21 7 581.4

- Psicosis 23quizofre-

5L INBE oo o ARG A JAEE 4 374 .4 351.0| 4 381.9] 4 | 3611 4 337.1

s

— Trastorno depresivo
no clasificado en

otra parte .......... 273.2 5| 273.9 5 350.3f 5 275.2) 5| 384.5

un

- Parturbacion de la

conducta ...vieiianns 4 250.3 71 204.4 9 lo7.3! 123.1y 9 1741

O

— Retraso mental de gra
do no especificado .. 7 156.7 1 - -1 3 168.3{ 7 | 185.2] - =

- Otras psicosis no or—
ZANICAS +.ivvrosanonnn 8 2.9 - - = 2 i = =

- Trastornos mentales
especificos no psico-
t1cos consecut1vos a
lesion encefalica ... | 9 92.5] - - - - - - - =

— Desviaciones y tras-
tormos sexuales ..... 10 91.41 10 94.2 = ” - mf. - -

- Reaccidn de adaptacidn] = -1 6| 205.4| 6| 275.7] 8| 17%.9 287. 1

()

- Retraso mental de gra
do no especificado .. = = 8| 164.8f - -l - -t 8 175.1

- Trastornos de la per-
sonaladad ........0n. - - 9 98.4 - - = il -

- Psicosis afectivas .. | - - - -l 7 189.4| 6| 19i.4 7 196.5

- Sindrome de dzpenden—
cia del alcohol ..... = = = = 10] 163.1 10] 4.5 10 170.0

FUENIE: Departamento de Salud Mental, ilinisterio de Salud.




Cuadro No. 7

60 -

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS CE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA

REGION DE LOS SANTOS.

POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES.

ANOS:

1981 -

1985

Morbilidad
Psiquiatrica

1951

1382

1983

1984

1985

Posi
.
cion

Tasa

Pos1
tam

cion

Tasa

Pos1
=
c1on

Tasa

Pos1

. 7
cion

Tasa

Posi
yh=t
cion

Tasa

Trastornos neuroticos

3 ld
Psicosis esquizofre-
NICA svvevrronosrnnns

Perturbacidn de la
conducta .i.enveneons

’ ’
- Sintomas o sindromes
especiales no clasifi
cados en otra parte .

Psicosis afectivas ..

Trastorno depresivo
no clasificado en
otra parte ..........

Otras psicosis no or-
ZANICAS +evernnrannnn

Retraso mental de gra
do no especificado ..

Trastornos de ia per-—
sonalidad ...........

Sindrome de dependen-
c1a del alcohol .....

Desviaciones y tras-—
tornos sexuales .....

Retardo selectivo del
desarrollo ..........

Psicosis organica
senil y presenil ....

Perturbac.ion de las

emociones peculidares
de la nifiez y adoles
cencial e

5144.0

509.0

483.8

218.2

158.8

137.3

131.0

127.3

9.3

6l44.4

69.3

408 .4

337.7
282.5

105.5

90.4

5519.6

667.8

436 .4

347.6

235.1

256.4

146.3

181.3

157.6

85.0

4519.6

697.3

237.
219.

N~ Qo

170.6

224.7

160.5

460.7

231.6

[

5823.4

483.6

458.8

208.3

151.3

130.2

124.0

120.3

99.2

93.0

WUENTE: Departamento de Salud Mental, finistario de Sziud.



Cuadro No. 8

6l -

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUTIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
REGION DE PANAMA ESTE. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITAMIES. AROS: 1331-1985

Morbilidad
Psiquiatrica

1981

1982

1983

1984

1985

20s1
.
cion

Tasa

Posi
23
cion

Tasa

Posi
5
cion

Tasa

Posi
N
clon

Tasa

Posi
=t
cion

Tusa

Trastornos neurot1cos

Sintomas o sindromes
especiales no clasifi
cados en otra parte .

Trastormo depresivo
no clasificado en
otra parte ..........

Psicosis esquizofre—
SIS SR ER S8 o o ol o

Perturbacion de la
conducta .....nevanen

Psicos1s oOrganicas
transitorias ........

Retraso mental de gra
do no especificado ..

Otras psicosis no or—
’
gANLCAS cnevaavsrrens

Retardo selectivo del
desarrollo ..........

Reacc1on de adaptacice

Trastornos mentales
especificos no psico—
t1cos consecutivos a
lesidn encefalica ..

Psicosis afectivas ..

Desviaciones y tras—
tornos sexuales .....

o

2513.

521.

140.

92.

72.

51.

27.
24,

7

o

~J

2217.0

254.5

110.5

150.7

97.1

144.0
93.8

()Y

~J

2541.9

523.7

121.1

75.3

68.7

42.6

52.4

26.2

19.6)

5 201.6

4 262.4

<

7 144,

O
(O3
o
(>

w
=3
on
o

3 352.0
8| 105.5

3567.9

406.5

128,

no

247.0

231.4
153.2

FUENTE: Departamento de Salud Mental, lfinisteric de Salud



Cuadro No. 9

62 -

LAS DISE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILTDAD PS.ZUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERMA DE 1A

R35I0N MSTROPOLITANA. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANIES. ANOS: 1981-1985
1981 1982 1983 1984 1985
ot 11'1dad Posi Pos1 | . Posi | .. Posi| . Pos1
Psiquiatrica . — | Tasa —~| Tasa| .r— | Tasa ~| Tasa — | Tasa
cion ci10n cion c1om cion
- Trastornos neurcticos | 1 |561.9| | [673.9| | | 502.7| 1t | 635.) 1 [538.2
- Psicosis esquizofre—

[T 0008800000080 2 219.5 2 |220.8 2 196.3 21 162.7 2 |176.3
- Retardo selectivo del

desarrollo ....vaenns 3 164.0 3 1 214.5 3 146.6 4 87.9 3 11713
- Perturbacidn de la

conduCta ..evrnenenns 4 119.5 4 | 103.7 4 106.9 31| 103.8 4 32.8
~ Otras ps1cos1s no or—

ZANICAS «vvervnonnen 5 72.8 §6.5) 5 65.11 6| 52.5 5 | 53.1
- Psicosis afectivas .. 6 59.8 9 | 46.2 3 53.6}] IC 23.1 9 36.9
- Retraso mental de gra

do no especificado .. 7 55.2| & | 63.4) 7 49.3| 71| 45.9 6 | 50.7
- Sintomas o sindromes

especlales no clasifi

cados en otra parte . 8 51.8 7 | al.l 8 46.4 5 58.5 7 | 48.8
- Trastorno depresivo no

cla.1ficado en otra

DAtEE] oy Tora]eloTe o oo o[ 9 39.7 8 46.8 9 35.4 8 40.0 8 37.5
- Retraso mental discre

@) BREARC 08880000 60 10 27.3 = = - = - - - -
- Reaccion de adapta-

CLON vevunnnoonvancns - -| 1} 39.0f - -l - = | 10 | 3.1
— Trastormnos de la per-

sonalidad ......c.u0e = = 2 19 23.7 9 20.3 - -

* Excluye Caja de Seguro Social.
Departamento de Salud Meatal, iLnisterio de Salud.

FUENTE:



Cuadro No. 10 - 63 -

LAS DIEZ PREKCIPALZS CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA Z¥T=RIA DE LA
REGION DE PANAMA JESTE. POSICION Y TASA POR 100,700 DABTTANT=S. AT0S: 1931-1985

1931 1932 1983 1984 1985

Morbilidada
Psiquiatrica Pos1 Tasa Pos1 Pos1 Posii - Posi

— ./~ | Tasa —| Taza — ~ Tasa
cion cion clon clon c1lon

- Trastornos neurdticos| 1 [2034.2] | |1752.0 1 ] 1643.0 11 1715.8] 1| 1503.5

- Sintomas o sindromes
especlales no clasi-
ficados en otra parte] 2 | 245.3 2 | 219.9] 2 124.3) 2 129.4] 2 129.9

- Psicosis esquizofre-
(SDI(EE 1N IR 4 B8 3 0 do S0E 3 214.§ 3 183.8

- Petardo selectivo del
dzzarrolln .......... 4 176.31 5 119.9 S

101.4 3 105 3

[VF]
(W8
e
)
[ 9]

[*.43

(3%

(333
L

5 92.3

n
&
Eo

- Retraso mental de gra
do no especificado ..[ 5 150.5] 4 i23.¢| 4

O
[\
P
wn
o
ro
o~
[ad}
W

~

- Reaccion de adapta—
CLOM evevnvennnnnnns 5 | 115.5

[
(e
(]

f

[
~J
[ %]
\Q
~1
~d
vt
)
(6]

~ Trastorno depresivo
no clasificado en
otra parte .......... 7 12 7

~4
Q
4]
t

[

!
[
o
w
w
O

61.3

- Perturbacion dz la
conducta...coveeeeane 8 7

ur
h

(]
[>+]
®
I~
543

4C,

(43}
O

42.8] G 39.9

- Alteraciones de las
funcilones corporales
originados por facto
res mentales ........ S 72,6

- Sindrome de dependen—
cla del alechol...... 10 56.

]
o)
[R%]

|

|

|

|

|

1

<)
o
J_\
~
~
1
I
|
|
|
1

- Perturbacion de las
amoclones pecullares
de la mfiez y adoles
canC1al L Y o = - - = 6 $9.5| - - -

- Trastornos xmentales
especificos no psico-
ticos consecutivos a
lasion encefilica....| -~ - - - 7 5.4 | - -1 - -

- Sindrome hipercneti-
co dz la nifiez ......| = - - -] 8 45.2 | 8 45.7 | 8 43.8

- Otras ps1cosls No Oc—
rd
QANICAS +ereeconvrnen - -1 - -1 B2 10 43,0110 37.2

FUDNZ: Departamento de Salud “enczi, .aalsterio de Salud.



Cuadro M. 11 - 64 -

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MOnBTLJ/DAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE
LA REGION DE SAV BLAS. PCSICION Y TASA POR 100,000 BABITANIES.
ANOS: 1921 - 1985

1683 1984 1985
Morbilidad Psiquidtrica P?§£ Tasa ?oii ~oza ?O%E_ Tasa
cion cion cion
TrastornOS NEUTOLICOS «veveevenernenransn. 1 154.8 l 39.2 1 128.1
Psicosis afectivas ..vevveererininennannns 2 29.4 2 3.4 2 55.4
~ 95100815 @SQUIZOLTENICA vuveernvnenrnannn. 3 21.4 3 13.1 3 28.2
Alteraciones de las rfunciones corporales
originadas por factores mertales ......... 4 8.0 4 13.0 = =
Sintomas o sindromes especiales no clasifi
cados 2n OfTa Parte c.eveevievnerennernnns 5 3.0 8 5.1
Retraso mental de grado no especificado .. 5 8.0 = = 4 15.4
Desviaciones y trastormos sexuales ....... 7 5.3 7 5.2 - =
Otras pS1COS1S NO OrZANICAS «xrevrrerenans 8 2.7 = = 5 10.2
Sindrome Ce dependencia del alcohol ...... 9 27| 5 7.8 - -
Trastorno deprzsivo no clasificado en otra
P28 00000000000000000000000060060000000000 1D 2.7 ' = 5 1C.1
Abuso de drogas, sin dependencia ......... = = ) 7.7 5 ol
Perturbacion de la conducta .............. = =3 IO 5.0 —
Psicosis orgamica senil y presenil ....... = -] 10 2.5 ez =,
Trastornos de la personalidad ............ = = | - — 3 7.6
Psicosis pecul ares de la nifiez .......... - - = - 9 5.1
Reaccion de adaptac15n ................... = v = = 10 5.0

FUENIE: Departerento de Salud Mental, Ministerio de-Salud:



Suadro No.

12

_65..

1AS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE
LA REGION TZ VERAGUAS. POS

ANOS:

fCioN Y TASA POR 100,000 HABITAMTES.

1581 - 1985

Morbilidad
Psiquiatrica

- Trastornos neurdt 1cos

. £ ’
— Psicosis esquizoire-

- Sintomas o sindromes
especiales no clasifi
cados en otra parte .

— Perturbacidn de la
257hCtd ceenaneennns

- Retrsso mental de gra
do no especificado...

- Otras psicosis no Or—
’
QANICAS esenrnevnsres

- Trastorno depresivo
no clasi®.cado en
otra parte ..........

- Sindorme de dependen-
cia del alcohol .....

- Desviaciones y tras-
tornos sexuales .....

- Trastornos de la per—
sonalidad ...........

- Psicosis organica se-
ml y presenil ......
- Ps1icosis alcohdlicas.

- Ps1cosis debidas a
drogas «..ceessrenans

- Psicos1s peculiares
de la nifiez ....conee

- Reaccidn de adaptacidn

- Reacci0n aguda ante
»
gran tension «.......

- Perturbacion de las
emociones peculiares
la mifiez y adoles
CENCLA +voreonnnnanes

1981 1982

1983

1984

"Posi

oy
cion

Tasz Gt

2943.8] 1

232.2] 8

113.8

95.5 =

P
cion

76.

58.

331.
283,

210.

203.
89.

v

6

W

Pos1’

—| Tasa
cion

4 | 243.8

7 76.3

i] 574.8
3] 293.2

2| 359.0
6] 139.0

10| 3.9

IC

OS1
? — | Tasa
cion

44.8

43.3

214.1

&
(o

523.9
506.3

269.8

196.7

136.4

79.2

[¥-]

(€3]

~J

48.6

153 1

275.5
235.9

174.6

173.1
72.0

FUENIE: Departamento de Salud Mental, vanisterio de Salud.



TASA POR 100,000 HABITANTIES.

Cuadro No. 13
LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MDRBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA REPUBLICA, SEGUN SEXO. POSICION

ANOS: 1981 - 1983

MASCULINQ

FEMENTNO

1983

- 1981 1983 c 1981
Morbilidad Psiquiatrica Pos. Tasa | Pos] Tasa Morbilidad Psiquiatrica Pom Tasa | Pos. | Tasa
— TrastornE NEUrOLiCoB . .vueeneenaen.s I | 625.4] 1|6l4.4 |- Trastornos neuroticos ........... 1 [2549.3] 1 | 1903.4
- Ps1C0s1S e5qu1Zofrencia «uvseeniess 2 273.9 2| 191.4 |- Psicosis esquizofrenica ......... 2 341.5 2 223.,7
- Perturbacion de la conducta ....... 3 141.8 8| 8.0 |- Sintomas 0 sindromes especiales
- Retardo selectivo del desarrollo . 4 138.0| 4| 107.4 no clasificados en otra parte ... 3| 221.7 3 1 205.7
- Sintomas o sindromes especiales no - Trastorno depresivo no clasifica-
clasificados en otra parte ..... 5 120.4 31 121.5 do en otra parte .....ovvnvenenes 4 133.8 4 104.8
— Desviaciones y trastornoes sexuales ) 106.3] - - |- Otras psicosis no organicas ..... 5 105.7 7 65.0
- Retraso mental de grado no especifi Rtardo selectivo del desarrollo 6 103.7] 6 84.5
cado . .Lhlcsa.fa . 10006 0¢ 00 SaB0 A8 7 91.6| 8| 64.4 |- Perturbacion de la conducta ..... 7 93.51 - -
- Sindrome de dependencia del alcohol 8 78.6| 7| 59.2 |- Retraso mental de grado no especi
- Otras psicosis no organicas ....... 9 69.0| 9| 4.2 137515 600oPG00a000000a000000000G 8 %0.31 5 90.8
- Trastomos de la personalidad ..... 10 48.2 = — | - Desviaciones y trastornos seima—
— Ps1c0sis alcohOl1Cas «eveerevenaenss - -1 5| 67.4 LES wevernrncnsacnnnesasssasaaees 9 71.0f -~ -
- Reaccion de adaptacion ..... ceeeans - -| 10| 47.8 |- Psicosis afectivas ............. 10 65.1] - -
- Ps1cos1s alcoh0licas ....eeveesns - 8 52.4
- Psicosis pecualiares de la nifiez = = 9 41.7
- Alteraciones de las funciones cor
porales originadas por factores
MENEALE SIS Yoo fs <lelelelelelelelelole lel oo = - 10 41.0

FUENIE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.

99



Cuadro No.

14

-~

67 -

LAS DIEZ PRINCIPALES CAIISAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERMA DE LA

REPIBLICA, IN LA POBLACION DE O a 4 ANOS.

POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES

ANDOS: 198! y 1983
1981 1983
Morbilidad Psiquiatrica
Posicion | Tasa Posicion | Tasa

~ Trastornos Neurot1CoS ......... SR rveuire ] 224.0 1 937.4
~ Retardo selectivo del desarrollo ......... . 2 168.8 2 579.9
- Sintomas o sindromes especiales no clas.fi-

cados en otra parte ......... fiooaoo0or 3 102.9 3 408.2
- Ps1cos1s esquizofrenica ...... o B . A 4 74.2 4 241.4
- Retraso mental de grado no especificado .. 5 72.7 5 155.1
- Perturbacion de ia conducta ............. . 6 61.1 7 82. 1
- Desviaciones y trastornos Sexuales ...... 7 3.4 - -
- Sindrome hipercinetico de la mifiez ...... 8 28.7 8 77.2
- Trastorncs de la personalidad ........... 9 26.1 10 57.2
- Perturbacidn de las emociores peculiares

da la nifiez y adolescencia ........ 10 20.1 - -
- Trastorno depresivo no clasificado en

TeTal w: J o o f - S $0QU000aaT = = 6 195.4
- Otras PS1COS1S NO OTZANICAS +eovevescssss - - 9 75.5

FUENIE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.



Cuadro No. 15

68

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSTQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA
REPUBLICA, ZN LA POBLACION DE 5 a |9 ANOS. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANIES

ANOS: 1981 y 1983

Morbilidad Psiquiatrica ]931 B

Posicion Tasa Posicidn Tasa

~ Tr3StOTTNIOS MEUTOLLCOS «nevvernenrvnnrnesnens ] 766.5 1 540.7

- Retardo selectivo del desartollo ........... 2 253.8 2 152.3

= Perturbacion de la conducta «........evoen.. 2 208.4 5 68.2

- Retraso mental de grado no especificado .... 4 146.8 4 93.7
- Sintomas o sindromes especiales no clasifi—

cados en OtTa Parte ....cvsveveervareasssens 5 125.8 3 118.3

— Desviaciones y trastornos sexuales ......... 6 109.9 = =

~ Reacc10n de adaptaCion .....eeeeeeserenenens 7 75.4 5 73.7

- PS1C0S1S ©SQUIZOTENIICA wevvevrearonsarnonas 8 55.3 8 42.0

- Trastornos de la personalidad .............. 9 58.5 = "

~ Otras DS1COS1S NO OCZANICAS +eveeeeenonsons- 10 54.1 10 31.4
- Perturbacion de las emociones peculiares de

la nifiez v la adolescencia .......oviinn... i - 7 32.1

- Sindrome hipercingtico de la nifiez ......... = ~ 9 35.4

FURNTE: Departamento de Salud Mental, Ministeric de Salud.



Cuadro No. 16

69 -

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PLIQUIATRICA EN LA CONSULTA EXTERMA DE 1A
REPUBLICA, EN LA POBLACION DE 20 a 59 ANOS. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANIES

ANOS: 1981 y 1983

1981 1983
Morbilidad Psiquidtrica
Posici6n Tasa Posicion | Tasa
~ TrastOrnOS NEUIOLLCOS «oveseuosasrensasonnns | 2842.9 ] 2025.9
- Ps170S1S @SqUIZOFTENICa vveveevnrccanroncens 2 592. 1 2 374.0
- Sintomas o sindromes especiales no clasifica
dos en OtTa PATLE ...veevvrrerncosnnnnens 3 239.9 3 203.4
= Trastorno depresivo no clasificado en otra
narte ........ 4 150.9 5 i08.8
- JLTas pPS1COSLS NO OTEANICAS «evservecrevasns 5 137.7 4 165.5
- Sindrome de dependencia del alcohol ........ ) 87.5 8 £5.5
— Psi1cosis afectivas ......vieneiieniieniiiennn 7 83.3 10 53.2
- Desviaciones y trastornos sexual2s ......... 8 71.1 = =
- Alteraciones de las funciones corporales ori
ginad+s por factores mentales .............. 9 71.0 9 55.4
- Perturbacidn de la conducta@ «e.ceeevecvocnes 10 68.4 - -
~ Ps1c0s1s alcohOl1Cas veieeveecnceccnannans " - - 6 91.1
- Retraso mental de grado no especificado .... = = 7 70.3

FUENTE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.



Cuadro No. 17

70 -

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EM LA CONSULTA EXTERNA DE LA
REPUBLICA, EN LA POBLACION DE 60 ANDS Y MAS. POSICION Y TASA POR 100,000 HABITANTES

ATS: 1981 y 1983

Morbilidad Psiquiatrica 1961 1983
Pos1cidn Tasa ! Posicién Tasa

= TrastoTNOS NEUTOLLCOS «eveevenesoneanans Py | 3199.0 ! 3%9.9
- Psicosis esquizofrénica ....v.e... - 2 4314 3 433.5
- Trastorno depresivo no clasificado en otra

5 2=INE0 8006 o BB S aBBRGE Ab IbHo 36 A8 oo A do do A6 A8 3 215.7 4 281.3
- Psicos1s afectivas ..... 6000000000000000C poc 4 186.4 ¢ 179.9
- Psicosis organica senil y oresenil ......... 5 184.3 5 252.1
- Sintomas o sindromes especiales no clasifica

dos en Ofra Darte .....eeniiiiorieieriianenns 6 157.2 3 162.2
— Desviaciones y Trastormos SEYUS €3 .euve-.-. 7 155.9 - =
- Trastornos centales espe’cifxcos no psicot 1~

€03 consecutivos a lasion encefalica ....... 3 149.6 = -
- Otcas DS1COSiS NO OYZANLICAS ..v...... e 9 127.9 10 144.5
- Sindrome de dependencia del aleohol ........ 10 120.3 -
— Psicosis peculiares de la nifiez ............ = = 2 687.2
- Psicosis debidas a drogas ........ 56 0oDOBo0C - = 6 207.5
- P51cosis alcohOliCas .eeeeevececrocenaans L. - - 7 199.9

FUENTE: Departamento de Salud Mental, l1misterio de Salud.



Cuadro No. 18 - 71

EGRESOS HOSPITALARIOS PSIQUIATRICOS 2N LA REPUBLICA, SEGUN GRUPOS DE
DIAGNOSTICOS. CASOS Y TASAS POR 100,000 HABITANTES
ANDS: 1980 - 1982

EGRESQOS HOSPITALARIOS 1980 1981 1982
Codigo | Grupos de Diragndsticos Casos | Tasa | Casos Tasa | Casos | Tasa
290-299 | PSICOSIS veveeennsanannan 1421 74.0 1428 72.8 2045 | 101.9
300-316 | Trastornos neuroticos, de
la personalidad y otros
trastornos mentales no
DSLCOLICOS wvvvarnnennnns 973 | 50.9 954 48.5 1289 | 64.2
317-319 | Retraso mental .......... 82 4.3 61 3.1 96 4.8
TOTALES 2481 129.2 24643 124.5 430 [ 170.9

FUSNIE: Departamento de Sstadisticas, Mimisterio de Salud.



Cuadro No. 19

1AS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS PSIQUIATRICOS EN EL HOSPITAL SANTO WCMAS. NUMERO DE EGRESOS Y PORCENTAJES DE

MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1986
1983 1984 1985 1986
Egresos Psiquidtricos Egresos Porcen Egri sos Porcen Egresos Porc':eg P Porcen

taje taje taje taje
- Ps:cos1s afectivas ....veeenaenn 500 D0DE0A00 oA TN GC 162 45.0 174 53.9 224 60.9 253 92.2
- Sindrome de dependencia del alcohol .........covvvenn. 37 10.3 26 8.1 25 6.8 28 6.8
— P512081S 25qU1ZOfTENica vvvvvereneeennas O 22 6.1 14 4.3 14 3.8 1 2.6
- Trastornos de la personalidad ................. 06010003 22 6.1 17 5.3 23 6.3 19 4.6
- Trastornos neurcticos ...eveseesces. Ceeeeieneeeteanens 21 5.8 22 6.8 31 8.4 33 8.0
- Otras psS1COS1S NO OYEANLCAS ...... E T ETIE T - 19 5.3 14 4.3 13 3.5 7 1.7
- EHstados parano1des ......ceeeuesn 2000000 B0AG N Buan o0 s ) 4.2 I 3.5 5 1.4 10 2.4
- Otros diagndsticos no Psiquidtricos ........... PR 12 3.3 12 3.7 - - - -
— SN d13gNOSEICO vruvneceneearnternrnsrarinscisnsarnnaes 12 3.3 - - 10 2.7 - =
— PS1C051S OYganicas LYaNSILOTLAS «vuverevuernennnen 0ood 7 1.9 8 2.5 6 1.6 7 1.7
SIS R OB 0 ARG 0 00ARBB0AR0H0 AGOOH Bb aota HEE 50000D nBC = = 12 3.7 6 1.6 12 2.9
- Dependencia de 1as drogas ...evvrrencnrsenarsananaonas - = - - = = 13 3.1

FUENTE: Departamento de Salud Mental, M-nisterio de Salud.
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Cuadro No. 20

LAS DIEZ PRINCTPALES CAUSAS DE EGRESOS PSIQUIATRICOS EN <L HOSPITAL SANTO T(MAS, EN EL SEXO MASCULIND. NIMERD DE ZGRESOS

Y PORCENTAIES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1986
1983 1984 1985 1986

R Raesos | "R | gresos] P70 | Byresos | RS | s | Forcen
PS1C0S1S afeCtivas voviverennriesiesannrocioiaasorans 62 38.3 62 35.8 50 22.3 85 32.9
Sindrome de dependencia del alcohol .evvuerervnnnn.. . 35 %.6 19 73.1 18 72.0 20 | 7.4
P51C051S @SQUIZOETENICA «ivvuvrrrierrenrensenereenanns 17 7.3 9 64.3 i3 92.9 5 45.5
Trastornos de la personalidad .........c.cvvvvvvnnns 12 54.5 6 35.3 8 %.8 iy 42.1
Estados paranoides ......eveviviiniiiiiseiiiiiiieiaa, 1 46.7 1 63.6 3 60.0 7 70.0
S1n d13GNOSLICO «tvvrtrnreeuanrroratsaoransereasnnans 7 58.3 - = 6 60.0 3 60.0
Otras PSiCOSLS NO OTEANICAS «vvevreeesvraerancananans b 31.6 - - 3 23.1 - -
Dependencia de 13s drogas «.....ovivverinreiinianans 4 100.0 = = = = 6 46.2
Psicos1s Organicas CTanS1LOT1AS «svevecurecrvnonens. 3 42.9 4 50.0 - = 5 71.4
TXaSLOYNIOS NEUTOLICOS e vunvrsetonnnsanncronnssonnnns 3 14.3 10 45.5 8 25.8 7 21.2
IS HICTERNEPEARA0 36 Ao do 46000 08 Ak do At Atk S0 HG00 86086 56 dc - = 4 33.3 = = 6 50.0
Otros d1agnoSticos MO PSIQUIALTICOS «v.eevrvrnrerenss - - 3 25.0 - - - -
Psicosis debidas adrogas ........vviiiiiiiiiiianne, = = 2 100.0 = = = -
Psicosis organica senil y presenil ...........ecvvns. 2 = - - 3 50.0 - -

FUENIE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.
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Cuadro No. 21

1AS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS PSIQUIATRICOS EN EL HOSPITAL SANTO T(MAS, EN EL SEXO FEMENINO. NUMERO DE EGRESOS

Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. AM)S: 1983 a 1986
] 1983 1984 1985 1986
Egresos Psiquiatricos
Egresos P::jzﬂ Egr-sos P::J::E Egresos P::j? Egresos P::jgﬂ

— Psicosis afectivas .......ceenvnnnns 00000/OA0N00ACHC 100 61.7 112 | ®4.4 174 17.7 173 | 67.1
~ TraSLOIMOS NEULOLICOS «uesesuenasvareanessnmenreansss i8 85.7 12 | 5.5 23| 74.2 26 | 78.8
- OLras PSICOSLS NO OFZANLCAS +evssrvsrrnsanrassnrnasnen 13 68.4 12 | 8.7 10} 76.9 5 | 7.4
- Trastornos de la personmalidad .......cvvveneeeenne, nc 10 43.4 = = 15 65.2 11 51.9
— Otros d1agnosticos NO PSIQULALTICOS «eveeereeneannanns Y 75.0 91 75.0 = - 3 | 75.0
- Estados paranoides ......eceeeievens 56 50 do A% B 86 56 36 8 53.3 41 36.4 21 40.0 3 | 30.0
- Epilepsia ........ 500 0060003089890 560 06 badabapedo0 5 6 56.7 8 | 66.7 6| 100.0 6 | 50.0
- Psicosis esquizofrénica ........... okoa o T~ BT asaneat 5 22.7 5| 35.7 = = 6 | 54.5
~ 51N d1AGROSLLCO «eteerananrneasacsonararoresssasaranns 5 41.7 - - 4 | 40.0 - -
- PS1COS1S Or3anclas LTanSILOr1as «..veeeeeceresessanses 4 57.1 4 | 50.0 31 50.0 = -
- Sindrome de dep>ndencia del alcohol ..ovevnvenniannnn. - - 71 2.9 71 28.0 8 | 28.6
- Perturbacion de las emociones peculiares de la nifez y

la adolescencia ..vcevvieiaineianns 50600006 0000aad Ao Jbe = = 2 | 100.0 = - = =
- Otras psicosis organicas (Cronicas) .......c.eeeeennsss = = = = 4 | 100.0 = =
- Dependencia de 1las drogas ..veeveceveenionenioes 60000¢ S = = = = = 7 | 53.8

FUENIE: Departamento de Salud Mental, M-misterio de Salud.
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Cuadro No. 22

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS PSIQUIATRICOS EN EL HOSPITAL SANTO TOMaS, EN LA POBLACION DE 12 A 19 ANOS. NUMERD
DE EGRESOS Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1986
1983 1984 1985 1986
Egresos Psiqutitricos
Egresos bo¥cen Egresos Poreen, Egresos Porcen| o T2s0S e
= taje | “BTS taje | S taje | Bro° taje
PS1COSLS) (@f@CELVAS) s srtoliare e atae/a/afal s oo aFo¥sleloTe | To oY o« = a o (o1 25 15.4 25 14 .4 39 17.4 47 18.2
TrastOTNOS NEUTOL1COS «xeueansananssnsoanseecnsasnanes & 28.6 5 22.7 3 9.7 6 18.2
OL=35 PS1COSLS NO OTANICAS «esennssornornnrsnseennses 5 26.3 - 2 15.4 3 42.9
Trastornos de la personaladad ....o.vvveiiinnnenaas, 4 18.2 5 29.4 6 25.1 5 26.3
istados parancides ...... 56 0 BA00DAb AL Jp 0P A6 oo 56 A0A80 & 3 20.0 = = = S = =~
PS1COS1S @SQULZOFTEIIC vvvveeerernrnrnsnaneesnnanaens - = 3 21.4 - - - -
Otros d1agnost1Cos NO PSLGULALTICOS «eueeenrseraenenns - - 3 25.0 - = = =
I3RS an0naooongcooaaon00akoBonnodanccoa00ao0000ac - - - o 2 33.3 3 25.0

FUENIE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.
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Cuadro No. 23

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS PSIQUIATRICOS EN L HOSPITAL SANTC TQMAS, EN LA POBLACION DE 20 A 59 ANOS. NUMERD

DE EGRESOS Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1984
1983 1984 1985 1986
Egresos Psiquiatricos )

Egres Borcen Egresos RorFceL Egresos Porcen | ¢ resos Eougen

BreSOS 1 raje | BFESOS|  (age ° taje | -8 taje
P51co518 afectivas viviviiiri i it st 121 4.7 110 63.2 176 78.6 192 74.4
Sindrome de dependencia del alcohol ....cvvevenn.... 31 83.8 19 73.1 18 72.0 26 92.9
PS100S1S eSQUIZOFTENICA «ruvrrererenirnnrsennnrnenees 22 100.0 - - 10 71.4 - -
Trastornos de la personalidad ... ....coiiiivinnnnats 18 81.8 12 70.6 16 69.6 14 73.7
TrastOTNOS NEUTOLLCOS «eveusererrennronesasrensnnsnens 15 71.4 17 77.3 27 87.1 23 69.7
OtTas PS1COS1S NO OTRANLCAS «vvsvreeecannenosnennnnns - - i2 85.7 - - = -
Dependencia de 1as drogas +evuvveveiniecniiciinnvana. = - - - - = 12 92.3

FUENTE: Departamento de Salud Mental, tunisterio de Salud.
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Cuadro No.

24

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS PSIQUIATRICOS EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS, EN LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS.

NUMERO DE EGRESDS Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1986
1983 1984 1985 1986

A B g ggresos SERE Egrasos Porcen Zpgresos Porcen Egresos Rotcen

taje taje taje taje

PS100S18 af@CEIVAS suuvinnrreneronanrrnonncaranananns 14 B.6 27 15.5 9 4.0 17 6.6
Psicosis organica senil y presenmil .............. booc 2 6.7 = = . = = &
Sindrome de dependencia del alcohol .........evvuen.. 2 5.4 6 23.1 6 2.0 | 3.6
P51c0S1S AlCONOLICAS ©uervnrrnnncrenessnscnnennnsnnss | 50.0 = = = - -
PS1COS1S OrgAN1CAs LraNS1EOTLAS «seeeserveneoneenans l 14.3 l 12.5 = i = =
Otros d1agnoSE1COS NO PSLQULALTICOS «vvenevrvnrrneens - - 2 16.7 - - | 25.0
Estados paranoldeS .....eveevisneiecinunniancennnnnes = = 2 = | 20.0 - =
TrastornoS NRUYOLLICOS . esevesenensnsscnssnnaonsnnnns - - - - | 3.2 4 12.1
Trastornos de la personalidad ....ovevvnvineninnnnnn. = = ® = | 4.3 = =
23 I EN O 88686 dobno o JBBE 0o 5o A6 JBa36 AABGG06 RGO EbAS ™ » = - = = 2 6.7

FUENTE: Departamento de Salud Mental, riinisterio de Salud.
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Cuadro No. 25

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS <N EI. HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL. MNuwiRO DE EGRESQS ¥ PORCENTAJES LCE

MORBILIDAD ESPECIFICA. ARO3: 1983 a 1965
) 1983 1984 1985
Egresos Psiquiatricos fgreson Pon;ep' Fhrescs Por‘::e_n_ " Porcen

taje taje taje

PSicoS1S €SQUIZOFTENICA v.etunennennsenrenaeacrncnnraneanenses 799 50.5 702 45.4 647 40.8

E0 ODSEIVACLON +eerersnensosasnscsnarasncararsessasasnsanannns 339 21.4 464 30.0 585 36.8

Denendencia de 1a AYOEAS +eevevenessrrnsnsnnansnananss sananen 75 4.7 52 3.4 74 4.7

Retraso mental de grado no especificado ...covvevnavinniinnan, 75 4.7 62 4.0 63 4.0

IF3IYIERFE 500000000000000000006006040000E 38000000000 006000000E 63 4.0 86 5.6 66 4.2

Trastornos de la personalidad .....coveiiivviiiiiiniienannnnns 51 3.2 53 3.4 . =

Ps1cosis afectivas ...viveiiiieiiiiiiieiiiia., 000000000000C 43 2.7 55 3.6 37 2.3

Sindrome de dependencia del alcohol ...evvirieninniraennnnnss 39 2.5 % 2.2 21 1.3

Ps1cos1S organicas senil y presenil ......oveeieinesonsesnenes 28 t.8 12 0.8 - -

Otras psS1COS1S Organicas (CrONLCAS) «..e.vevreseereeseesnscnns 13 0.8 - = S -

TrastOrNOS NEULOLLICOS «seeusasensossasascnsnsanensosssassnsas - - 9 0.6 - =

PS100S1S AlCONOLLICAS tevuruevnnennreraansnsnssescnssnsnsneans - - - - 1 0.7
Ps1cos1s debidas @ drogas +.eeeeeiiieriiiiiiiiatiriiiionneonas = = = & 9 0.5
P51C0S1S OYganicas LranSitOr18S ..ueeessvssocasasssnssassonans = - - - 7 0.4

FUZTE: Departamento de Salud Mental, M_nisterio de Salud.
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Cuadro No. 26

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AG:RESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL EN EL SEXO MASCULINO. NUMERD DE

EGRESOS Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1985
) 1983 1984 1985
Egresos Psiquiatricos

Egresos Pg:gg Egresos P::?ZE Egresos P:;jzp
Ps1c0s1s €SqUITOfTeniea cveevnnvnnnennans o B e S B SR KOS 472 59. 388 55.3 350 5.1
o1 0bServacion ......eevevenaenanns 8 305506 00BBRE cBOB 00 6 A0 G 204 60.2 321 89.2 385 65.8
Dependencia de 1as drogas +......eeeeriiiiiiiniiasiiinne 300¢ 67 §9.3 45 86.5 67 90.5
Ratraso mental de grado no especificado ......c.oeveviiennn, 6l 81.3 42 67.7 47 74.6
Trastornos de la persor2lidad .eoevniineiriiieiieiiiiinea. 33 .7 46 86.8 39 75.0
Sindrome de dependencia del alcohol vovevevivnerernnieeennens 3| 79.5 27 79.4 20 95.2
10T F) - - J e T P PR ERET R R 31 49.2 52 60.5 40 60.6
Ps1cos1s debidas @ drogas «oeveeeesvrescsaenssrsosearrsaasans 13 76.5 = o 7 77.8
PS1C0S1S AfECELVAS tenurevesarrsaasssersssrssacnsssssssasanns 13 30.2 37 67.3 20 5.0
Otras PS1COSLS Organicas (CTONLTIS ) eenvevsesarsnssanenneans 12 92.3 = = = -
Ps1cos1s organica senil y prasenil ...eeeiiieiieiiiieiinennn. = = 7 58.3 o -
P51COS1S OrgANICas LTANSiLOTIAS .eeveverrenernranssassnseanees - = 4 80.0 - -
P51COSLS ALCONGLICAS «vvvervsrresenseenanosnsressnassasssnanns = - - = 9 81.8

FUENTE: Departamento de Salud lental, Minister:0 de Salud.
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Cuadro No. 27

LAS DISZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL, EN ii. SEXO FMENIND. NUMERO DE

EGRESOS Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1985
) 1983 1984 1985
Egresos Psiquiatricos
Egresos Porcen, Egresos Porc:'eg Egresos Porcen
taze taje taje
Psicosis esquizofcénica .......... 5500000600000000000000T 327 40.% 34 44.7 297 45.3
k0 ObServacion .......... S 85 o000 A6 ot 36 AB05 36 4 ohe §b JoHe 90 At 135 39.8 143 30.8 200 3.2
Toilepsia coviiinniiinens 0000000000000 8 0o 0 350000 oo 3000 50 & c 32 50.8 3% 39.5 26 39.4
Psicosis afectivas ..oovevveennnees JoD0000800000000000000¢ 30 69.8 = = 17 46.0
Psicos1s organica seall y presenil covevveveereriiniiianen. 23 8z.1 5 41.7 2 50.0
Trastorno de la personalidad .....coevevnerneinianiineiianea., 18 35.3 7 13.2 13 25.0
Retraso mental ce grade no 23)2:ificado ........ R85 96 o Bl o g 14 18.7 20 32.3 16 25.4
Sindrome de dependencia del alcolOl vveevvnreruenernanaonnss . 12 27.9 7 20.6 - -
Trastorros NEUrot1cos ...... 900000000000 000008600000806000L 9 5.3 3 8.9 = =
Dependencia de 185 drOBas «.eeeveeeresecrnonrecsecssneroaanan 8 10.7 7 13.5 7 9.5
Otras ps1cosis organicas (Cronicas) .........eeees.s 5 e - - 2 100.0 - -
Psicosis organicas transitorias ............c.... 008GO000D000C = = = - 3 42.9
P5100515 1cONOLICAS vvvrevsisrrunserennvarnonse = = = = 2 18.2

FUENTZ: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.
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Cuadro No. 28

1AS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE %GRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL, EN 1A POBLACION DE 15 A 24 ANOS.

NIRFE0 DE EGRESOS Y PORCENTAJES DE MORBILIDAD ESPECIFICA. ANOS: 1983 a 1985
1983 1984 1985
Zgresos Psiqulatricos
o Porcen Porcen Porcen
tgresos —| Egresos — | Egresos —
taje taje taje
PS1COS1S SqUIZOETENICA +evrernerrarensrarnnruerastosensonsas 133 15.5 10 15.7 74 11.4
En observacion ........ 500060006 Da0C 5000o00 e 8 A806 00080 00dole 120 35.4 147 31.7 184 31.4
Retraso mental de grado no especificado ....iiiiiiniiiiieia 27 36.0 19 30.6 16 25.4
Dependencia de las drogas ..... a8k Aot b Sl oo Ik 2090 46 to o A8a4a 0 26 4.7 = = = =
Trastorno de la personalidad .......coveecnuoinarcnnncenianen 14 27.4 27 50.9 9 17.3
EPLLEPSLA tuvnrnirnrroanennrusnassaceesssscsstss oscraraannan = = [ 12.8 15 22.7

SUEINTE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.
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Cuadro Mo. 29

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS EN El. HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIOMAL, EN LA POBLACION DE 25 A 59 ANOS.

NUMERO DE EGRESOS Y PORCENTAJES DE iiDRBILIUAD ®SPTCIFICA. ANOS: 1983 a 1985
1983 1984 1985
Egresos Psiquiatricos
Earesos Porcen Borasos Porcen Eoresos Porcen

B taje BERSOS taje gt taje
P51C0S1S eSqu1ZOfrénica voveeruennenss o Beom 3 P B e 587 73.5 511 72.8 526 81.3
Tn observacion .-..-e..s.. 0000000000003 6000a00000 80008 172 50.7 249 53.7 329 56.2
Dependencia de las drogas ......eeeeeeenenrascracuneianenns 49 85.3 48 92.3 65 87.8
EPL1EPSLA «iiuvenereararsearinonranrantsossonsoststranioes 47 74.5 83 73.2 48 72.7
Retraso mental de grado no especificado ........cvveeeennnn. 43 57.3 33 51.3 45 71.4

FUENTE: Departamento de Salud Mental, Ministerio de Salud.
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Cuadro Na. 30

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE SGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL, EN LA POBLACICN DE 60 ARNOS Y MAS.

NUMERO OE EGRESOS Y PCCENTAJES DE MORBILIDAD ZsPUCTFICA. ANOS: 1983 a 1985
1982 1984 1985
R Egresos Pozren Egresos Porc.eg Egresos Rorten

taje taje taje
P51c0S15 eSqUIZOfTEniea .uvuviiiiiiansses G oo FAT . G« D 51 6.4 68 9.7 43 5.6
En obSErvacion ........... S TR lelelo el o Tlsle e 12 m1s sFalalale o o s % 10,9 36 7.8 65 .3
Ps1c0s1s organicas semil y presenil ......o.eeiiiiiiiaan.., 19 57.9 11 91.7 4 170.0
TraSTOTNOS NOUTOLLCOS v esnseoesessnnonssasonsrassnsenness 5 35.7 - - - -
Sindrome de dependencia del alcohol ..e.vvevens caveeennnns 3 7.0 - - - -
Ps1C0S1S AfECLIVAS vnieerennnreriosinanererasotncnssssonanes = " 13 23.6 3 16.2
LIDIE Y 50000000006000000000000000 00,0000 A0 00060300 0000D: = = 7 8.1 = =
Trastornos de la personalidad ....cveeeveveeeiaennenneann = = = 3 5.8

FUENTE: Departamento de Salud llental, Ministerio de Salud.
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Cuadro No.

31

MORBILIDAD PSIQUIATRICA FN PACIENTES EGRESADO DEL (F3<PTTAL D=L NINO, POR SEXO Y PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA. NUMERO DE

EGRESOS Y PORCENTAIES POR MORBILIDAD ESPECIFICA . ANOS: 1981 — 1985
1981 1982 1933 1984 1985
torbilidad - —
Psiquiatrica to. Se%0 _ A, e _ No. Sexo b, S No. Sexo
b5 s W~ ~ vy
gl | F ] ™z lx |F ¥ % {nl|cF | o oy op | g u]| F [P
TRASTORNOS 50 1€ 32 9,5 55|22 23 6.3 ol ['3 43 7.0 55(19 3 7.4 | AQ|l4 2 N
MENTALES 100 [36.0| & .Q 100 46,0 |€0.Q 120 |22 5| 7C.> 12013.5% 65.5 100 135.C {65.0
290 - 292 91 4 t 124.0 21 1 H 25 N 2 3.9 71 3 4 132 10| 2 c )12.3
PSICOSIS 18.0144.4 | 55.5 3.6{50.C |52 2 4.9133.3| 56.7 12./] 42.9 57.1 25.4 20.0(80.C
30 - 3¢
MSUROSTS ¥ OIROS 39 |12 27 6.5 5! |20 31 5.2 57 |17 40 LI 45115 30 6.41 29112 |17 5.5
TRASYORNOS MO 73.0130.8 | 69.2 92.7135.2 |60.8 93.4(29.8| 70.2 31.8] 33.3166.7 72.9 41.4158.5
5JICCTICOS
3‘22;[,\2;3) 212 - 2.5 211 1121, | e | 1.C 31 1 2 7.7 1] - | 4.0
MENTAL 4.C1100 - 3.6|50.1 |50.0 1.6| - 100 5.5 33.31 66.7 2.8 - |100
FUEITTE: Esta?{3~,cas Panam-fias. Ce~cion 431. Servicios de Salud. Afios 1980 - 1985
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Cuadro Nd. 32

DEFUNCIOIES “SEITFICADAS POR SUICL IO Y LESIONES AUTOINFLIGLIDAS POR PROVIINCIA. MNETRO Y TASA POR

t00,000 HABITANIES. ANOS: 1980-1985

- Provincia de Resiadencaa
Afio Total | =3 451 coc1é| cotdn | curraut | pardal ser 1.os - <1 vs C. de
Toro e on | Chariqul rien| Herrera| . anama { V:raguas San Blas
Nmero 39 3 - | 12 & | & & 7 -
1980
............ Tasa 2.0 S 7 R b ‘_l O h 9 l l _.l|, g 8 2 3 -
1981 tmero 37 2 - 4 1] I 3 7 3 5 -
............ Tasa 1.9 3. s 9.9 3.5 2] 3.3 3.3 0.3 3.1 =
1982 Rmero 35 = 4 2 10 o 7 3 8 v =
POL ev s s eereve e Tasa 1‘7 - 2¢6 I 3 3 l —_ — 8.3 0 4 4. l
1983 Mimero 39 6 3 2 11 | 2 5 5 4 -
"""""" Tasa 1.9 8.7 2.0 1.3 3.3 2.9 2.1 6.2 0.5 2.0 =
1584 Nimero 29 2 5 3 7 [ 3 3 1 A =
"""""" Tasa 1.4 2.8 3.2 1.9 2.1 2.8 2.1 3.7 0.1 2.0 -
1985 Memero So ] - 3 15 = l 7 24 4 =
............ Tasa 2 6 ] 4 == .G 4.6 - | O 8 7 2 4 2 0 -

TUINTI: Estadisti-a Panarmefia.Estadisticas Vitales. Afios 1980-1935.
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Cuadro No. 33

SUICIDIO <N LA REPUBLICA, SZGIRI SL0 Y AREA URBANA Y ZJRAL. NUMERO Y TASA POR 12J,000 HABITANIES SEGUN SEXO Y

J0RTINTAJES POR AREA URBAMA Y RURAL. ANOS: 1980 - 1935
SEXO AREA
Tasz por
Afos No. '03;(b)w Masculino Femenino Urbana Rural
) Tasa por | Tasa por

M- 100,000 Hab. | ™| 100,000 tab. o) % Total %
1980 ........ 39 2.0 3% 3.5 5 0.5 14 35.9 25 6.1
981 ........ 37 1.9 31 3.1 6 0.6 9 24.3 28 75.7
1982 ........ 35 1.7 30 2.9 5 0.5 5 4.3 30 85.7
1983 ........ K] 1.9 %2 3.0 7 0.7 6 15.4 33 8.5
1984 ........ 22 1.4 24 2.2 5 0.5 7 2.1 2?2 75.9
1985 ........ 55 2.6 44 4.0 12 .1 31 55.4 25 44.6

FUENTE: Estadistica Panamefia, Estadisticas Vitalds. Afios: 1980 - 1985.
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SUICIDIOS EN LA REPUBLICA POR GRUPOS DE EDAD. NUMERO Y TASA POR 100,000 HABITANTES.

Cuadro No. 34

ANOS: 1980 - 1985

- SRUPOC DT £pAD ( ANOS )
Anios Totales ,
| - 4 5 - 14 15 - 24 25 - 34 35 - 54 55 y mas
1980 NUmero 39 2 10 11 9 7
...... Tasa 2.0 - 0.4 2.5 4.0 2.8 4.0
1981 Numero 37 - 2 8 13 9 5
""" Tasa l.9 = 0.4 1.9 4.6 2.8 2.8
Numero 35 - - 9 5 16 5
1982 ...... Tasa 1.7 - - 2.1 1.7 4.7 2.7
1983 Numero 39 - 2 14 7 6 10
...... Tasa 1.9 - 0.4 3.2 2.3 1.7 5.3
1984 Nimero 29 2 9 5 5 3
""" Tasa 1.4 - 0.4 2.0 1.6 1.4 4.9
1985 Nimero 56 | 14 18 15 8
""" Tasa 2.6 = 0.2 3.0 5.5 4.0 4.0
FUENTE: Estadistica Panamefia. Estadisticas Vitales. Afios 1980 - 1985.
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DEFUNCIONES CERTIFICADARS POR HOMICIDIO Y LESIONES INFLINGIDAS INTENCIONALMENTE POR OTRA

Cuadro No.

35

PERSONA. NUMERO Y TASA POR 100,000 HABITANTES.
ANOS: 1980 - 1985
Provincia de Residencia
Afios Total B. del p 5 ‘ , Los ’ Comarca
Toro Cocle| Colon| Chiriqui| Darien| Herrera Santos Panama Veraguas San Blas
1980...¥::er0 41 - 2 9 13 = 2 7 1 7 -
a 2.1 8 1.4 5.0 4.2 - 2.2 8.8 0.1 3.7 -
1981...¥;m:r° 48 - - 15 12 1 6 5 5 3
S 2.4 S - 8.2 3.8 3 6.5 6.3 0.6 1.6 2.8
1982.. .qone™® | s4 L3 15 10 5 2 5 9 3 2
28 2.6 1.5 | 2.0 | 10.0 3.1 18.2 2.1 3.8 1.0 1.5 5.4
1933...2:mzr° 50 1 | 13 14 4 2 3 7 5 -
g 2.4 I.4 | 0.6 8.6 4.2 I 2.1 3.8 0.7 2.5 -
1984...222§‘° 59 - | 10 17 2 4 3 12 9 ]
2.8 - 0.6 6.5 50 5 4.1 3.7 1.2 4.5 2.6
1985...2;:§‘° 115 2 | 13 16 2 4 3 67 7 -
5.3 2.7 | 0.6 | 8.2 4.6 5 4.1 3.7 6.8 3.4
FUENTE: Estadistica Panamefia. Estadisticas Vitales. Anos 1980 = 1985.
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Cuadro Mo. 36

HMICIDIOS EN LA REPUBLICA, SEGUN SEXO Y AREA URBANA Y RURAL. NIMERO Y TASA POR 100,000 HABITANTES SEGUN SEXO Y PORCENTAJES

POR ARFA URBANA Y RURAL. ANOS: 1980 — 1985
S E X O A RE A
Tasa por
Afos No. 100,000 Mascul rno Femena2i»yno Ur bana Rural
Hab. Tasa por Tasa por

No. 100,000 Hab. No. 100,000 Hab. Total A Total A
1980 ..vvivvennns 41 2.1 33 3.4 8 0.8 12 29.3 29 70.7
198] vivivniennns 48 2.4 43 4.2 5 0.5 22 45.8 26 54.2
1982 ..... o800 54 2.6 48 4.6 6 0.6 18 33.3 36 66.7
1983 ..iiiivennns 50 2.4 48 3.6 12 1.2 22 44,0 28 55.0
1534 vivvriinenns 59 2.8 47 4.3 12 1.1 17 28.8 42 71.2
1985 . iviennann. 115 5.3 104 9.4 11 1.0 70 60.9 45 39.1

FUENTE: Estadistica Panamefia. Estadisticas Vitales. Afios 1980 — 1985.
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HOMICIDIOS EN¥ LA REPUBLICA, POR GRUPOS DE EDAD.
100,000 HABITANTE

Cuadrc NO. 37

S. aNOS:

1580 - 1981

NWPERO Y TASA POR

GRUPOS DE EDAD ( ANOS )
Ahos
| - 4 5- 14 15 - 24 25-3% | 3% 55 y mas| MNo esp.

1980 Nimero 4] ' ‘ g 10 12 ° i
............ Tasa 2.1 0.2 2.7 3.6 3.8 3.4

. Nimero 48 | - 19 15 9 4
............ Tasa 2.4 - 4.6 5.3 2.8 2.2

. Nimero 54 | = 22 17 12 ! 1
............ Tasa 2.6 = 5.2 5.8 3.6 0.5

1983 Nimero 50 | l 13 21 12 2 i
............ Tasa 2.4 G.2 3.0 6.9 3.4 .1

195, Nimero 59 = 3 15 13 15 3 -
------------ Tasa 2.3 0.6 3.3 5.7 4.2 4.0

1985 Nimero 15 2 0 39 3 27 13 3
............ Tasa 5.3 = 8.5 9.5 7.3 6.4 -

FUENIE: Estadistica Panamefia.

Estadisticas Vitales.

Afios 1980 - 1985.
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Cuadro No. 38

DETENIDOS EN LA REPUBLICA POR SEXO Y EDAD. NUMERO Y TASA POR 100,000 HABITANTES.

ANOS: 1981 - 1985
SEXO EDAD (ANOS)
Afios Total
M F - 20| 20-24 | 2529 | 30-34 | 3539 4044 4549 50 y + | No Esp.
198] Nimero 16705 15346 | 1359 3109 5142 3031 1986 1146 767 501 757 266
"""" Tasa 835.4 1503.2| 138.9 | 304.9 | 2712.0[ 1950.3] 1537.9] 1082.6] 891.6 £89.1 313.9 -
1982 Nimero 20109 18352 | 1757 3608 5925 3714 2522 1635 1079 667 861 105
"""" Tasa 984. 1 1759.5] 175.6 | 349.9 | 3031.5( 2299.3! i1891.0| 1487.6] 1207.1 | 884.4 346.6 =
1983 Nimero 20073 18542 | 1531 3531 6067 3771 2400 1591 1057 589 885 174
"""" Tasa 961.1 1743.5| 149.6 | 338.6 | 3005.5| 2250.1| 1749.7 | 1396.2( 1140.6 | 769.8 346.4 -
1984 Nimero 20044 18617 | 1427 3411 6055 3930 2456 1608 972 574 887 141
"""" Tasa 939.2 1713.3| 136.4 |323.5 | 2918.7| 2255.9| 1735.5] 1359.7] 1009.7 | 730.6 337.2 -
1985 Nmero 20326 18319 | 1507 3513 60565 4007 2520 1518 1032 43 821 207
"""" Tasa 932.2 1693. 1] 141.0 |329.8 | 2837.3| 2214.¢| 1719.2 1 1238.1] 1032.6 | 797.8 303.2 -

FUENTE: Direccion de Estadistica y Censo. Contraloria General de la Republica.
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Cuadro NO. 39 - %2 -

DETENIDOS EN LA REPUBLICA POR SEXO Y EDAD, SEGUN FALTA O DELITO. NUMERO
Y TASA POR 100,000 HABITANIES. aNO: 1984

SEXD EDAD
Detalle Total

M F 20 | 20-24 | 2534 | 3544 (45 y +

Contra el Patri- Noj 7276 | 62% 282 1691 2515 | 2128 664 307 43

GONIO .esensesns T.| 339.5| %2.6| 27.0| 673.3{ 1212.3] 672.8 309.5| 89.9
Contra la vada y

la integridad Noj 4151 3889 262 517 1107 1352 681 449 35
personal ...... T.| 194.5 | 357.3 | 25.1| 215.0| 533.6| 427.4| 317.4| 131.4

delitos y fal-

tas con bese en Mo| Ztis 2822 23?7 475 358 1385 413 225 15
]_eyes espec]_a]_es T 145.¢| 259.3 25 B 123,01 &32.¢ 243,53 122 5 65.9
Contra la segu- MoJ 1353 1233 115 1Y% 413 431 134 9] 7
ridad colectiva. T. 63.4] !i3.8 1.0 80.7) 200.5| 152.1 76.4 25.3
Contra la adm-

nistracidn ptibli NoJ 1275 1188 37 155 384 444 i81 104 6
CA . v o[ mepermaTes 3, 59.7| 109.2 3.3 4.9 185.1 140.4 8.4 30.4

Contra el pudor
y la libertad se No., 1148 %7 201 136 409 323 137 88 5
=ual e T. 53.3{ 87.0 9.2 | 77.4| 197.21 102.1 63.9| 25.3

Contra 2] orden

j ridico familiar No.| 613 506 107 146 58 193 137 75 4
y estado civil . T. 71 46,5 10.21 s0.7! 28.0f 61.0 63.9| 22.0
Contra la Fe pi- No.| 287 243 b4 12 62 129 49 32 3
blica «vvvuunnns T. 13.4| 22.3 4.2 5.0| 30.0| 40.8| 22.8 9.4
Contra la adm-=
nistracion de No.| 255 243 12 32 67 84 37 27 8
justicia ....... T 11.9 22.3 1.2 13.3 32.3 26.5 17.2 7.9
Contra el honor. MNo. 98 87 I 14 20 24 25 14 =
T 4.6 8.0 1.0 5.8 9.6 7.6 i2.1 4.1
Contra la liber- MNo.| 98 % 4 i1 2% 2% 26 1 ]
tad vevveirennnn T. 4.6 8.6 0.4 4.6 | 12,1 7.5 i2.1 3.2
Contra la econo— No. 40 35 4 - 3 19 12 6 =
mia nacional ... T 1.9 3.3 0.4 1.4 6.0 5.6 1.8
No especificado  Mo.| 336 330 5 48 9] 109 53 22 13
T. 15.7 | 30.3 0.6 | 20.0] 43.9| 3%.5| 24.7 6.4
TOTAL .... No.|20044 18617 11427 (%1l |5055 (6393 2580 |1461 141

939 2 [ I713.3 | 136.4 |1418.5 |2918.8 12021.2 | 1202.6 | 427.7

FUENTS: Estadistica Panamefia, Seccion 631 Justicia. Afio 1985.



Cuadro No. 40

DETENIDOS EN LA REPUBLICA POR SEXO Y EDAD, SEGUN FALTA O DELITO. NR4ERO

93 -

Y TASA POR 100,000 HABITANTES. ANO: 1985
SEXO EDAD
Detalle Total 5
M F 20 | 20-24 | 25-% 3544 |45y + Eep
Contra el Patri- No.; 7440 [7030 | 314 1622 2514 | 2176 700 330 67
TONIO +envvnrnns T. %1.2 | 637.9| 29.4! 657.8) 1176.1| é64.4 | 314.5 | 93.9
Contra la vida y
la integridad No.| 4167 |3875 | 292 578 1122 1361 559 399 48
personal ...... T. 191.1 | %8.6| 27.3| 23%4.4 | 5S24.9| 415.6 | 296.1 1 113.5
Delitos y fal-
tas con base en No.| 3105 |276% | 336 481 302 110! 39] 205 2%
leyes especiales T. 2.4 | 249.1| 31.4| 195.1| 422.0| 336.2 | 175.7 | 58.5
Contra la segu- No.| 1392 1298 ¥ 185 417 490 202 88 10
ridad colectiva. T. 63.8] 116.8) 8.8 75.0 195.1| 149.6 90.8 25.0
Contra la admi
nistracion publy No.| 1336 1236 100 164 370 465 183 141 13
o T. 61.3 | 111.21 9.4 66.5 173.1] 142.0 | 82.2 | 40.1
Contra el pudor
y la libertad se No.| 1187 978 209 198 379 355 126 118 1
xal coiiaiiaan. T. 5.4 | 88.0| 19.5) 89.3 177.3] 108.4 | 5.5 | 33.6
Contra el orden
juridico famliar No.| 616 | 559 | 57 178 55 188 121 59 5
y estado cival . T. 28.3 | 50.3| s5.3| 72.2 25.7| S7.4 | 54.4 19.6
Contra la Fe  No.| 328 | 274 | %% 2 98 | 132 39 3 2
publica ....... T. 15.0 | 24.6| 5.1 9.7 45.8| 40.3 17.5 9.4
Contra la adm
r}lstraclén de No.| 277 261 16 37 76 92 38 30 4
Justicia ....... T. 12.7 23.5 1.5 15.0 35.6 28.1 17.1 8.5
Contra el honor. MNo. 84 71 i3 7 22 25 i 13 6
T. 3.9 6.4 1.2 2.8 10.3 7.6 4.9 3.7
Contra la liber— No. 73 72 | 5 21 30 13 2 ]
tad ........o.. T. 3.3 6.5 0.1 2.4 9.8 9.2 5.8 0.6
Cc:ntra la econo— 1Mo. 146 136 10 9 3% 50 29 24 -
mia nacional ... T. 6.7 12.2f 0.9 3.6 15.9 15.3 13.0 5.8
No especificado No. 211 200 11 24 55 62 38 1} 21
T. 9.7 18.0] 1.0 9,7 25.7 18.9 17.1 3.1
TOTAL . No. | 20326 18819 | 1507 {3513 6065 | 6527 2550 145 207
Tt 932.2 11593.1| 141.0| 1424.8 | 2837.3 ] 1993.0 |1145.8 | 415.7
FUENTZ: Estadistica Panamefia, Seccion 631 Justicia. Afio 1985.



Cuadro NO. 41 - 94 -~

MENORES INFRACTORES ATENDIDOS EN EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES, SEGUN FALTA
COMETIDA. NUMERD Y TASA POR 100,000 HABITANIES. ANOS: 1981 - 1985

MENDRES INFRACTORES
Falta

Cometida 1981 1982 1983 1984 1985 (P)

Mmerd Tasa| Mmero| Tasa| Mimero| Tasa| Mmero| Tasa| Mmerd Tasa

Contra el patri-
MONIO «evvenennnns 1691 { 165.8{ 15% | 154.6| 1822 |174.6| 1897 | 180.0| 1873 | 175.8

Contra el orden
juridico, familiar

y el estado civil. 328 | 32.2 387 37.5 316 | 30.3| 459 43.5 491 | 46.1
Contra el pudor y
la libertad sexual 59 5.8 69 6.7 53 5.1 118 11.2 76 7.1

Otras faltas con
base a leyes espe
ciales c.-ueeienan 16 1.7 15 1.4 14 1.3 32 3.0 44 4.1

Contra la seguri—
dad colectiva .... 243 23.8 280 | 27.2 252} 24.2 166 15.7 107 | 10.0

Contra la vida y

la integridad per—
sonal «.oviinennnns 304 | 29.8 328 31.8 319 | 30.6] 4l4 39.3 317 | 29.8

Contra la Economia
Naciomal ......... 4 0.4 = = 3 0.3 - - 4 0.4

Contra la libertad 43 4.2 45 4.4 41 3.9 51 4.8 35 3.3

Contra la Fé publi

CA trnnennnnnnncns 3 0.3 10 1.0 6 0.6 13 1.2 7 0.6

Contra la adminis—

tracion piblica .. 41 0.4 17 1.6 27t 2.6 77 7.3 471 4.4

Contra el honor .. = - 2 0.2 2 0.2 1 0.1 = -

Infracciones de

transito eveveva.. 220 | 21.6 207 20.1 275 | 26.4 320 30.4 240 | 22.5

No especificada .. 4 0.4 2 0.2 5 0.6 5 0.5 4 0.4
TOTAL ....... 2919 1286.3| 2956 |286.7| 3136 [300.7| 3553 |337.0 3245 |304.6

FUENTE: ESTADISTICA PANAMENA, Seccion 63). Justicia 1985.



Cuadro No. 42

MENORES INFRACTORES ATENDIDOS EN EL TRIBUNAL TUTFLAR DI MENORES, POR EDAD
ANOS: 1980 —1985

MENORES INFRACTORES
i) Total Edad (afios)
. Tasa por Hasta No e<pect
Mumero 100,000 Hab. 10 11 12 13 la 15 16 17 f1cada
R N e 05 0 o no p B AABEE 08006 2093 159.6 68 L2 115 184 344 | 5U5 7181 915 19
SR 38 chadhe o odBBo B0 6. a0 It 2919 148.7 79 57 88 166 277 | 511 799 | 900 42
RN RN S AaRaanG0 A86.0 0086 40 ot 2956 147.3 107 53 121 153 253 | 442 828 | 982 17
I I RS ae0ac00000000a00 S000 08 3136 152.9 112 56 138 174 329 | 473 7401 1103 11
0 EUEERS daoaaecaogoneoonogoaoac 3553 169.5 78 56 105 188 336 | 584 898 | 127] 37
%
1985 i 3245 151.5

* Cifras preliminares.

FUENTE: Direccidn de Estadistica y Censo. Contraloria Gen=ral de la Repiblica.
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Cuadro No. 43

ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REPUBLICA, SEGUN CONDICION DEL CONDUCTOR Y DEL PEATON CAUSANTE. NUMERD Y PORCENTAJE
AROS: 1984 y 1985

1984 1985
Condici6n de conductor y del peatdn causante
Numero Porcentaje Numero | Porcentaje
0 - 20520 100 21751 100
CONDUCTOR CAUSANTE 4.t vnnneeenssssoonsnsnnnnnanns 19040 92.8 20379 93.7
Apareatemente normal .............. 5 50 G 0000000 ¢ 17760 B6.6 18780 86.3
Con mencion de alcohol ... .viieiiinrenennnanas 647 3.1 490 2.3
Dormido en el volante ......coviivviiiiiineinnn, 41 0.2 16 0.1
Enfermo ....covnviiiiiniiinnennn. R O I 2 0.0 = -
Ho especificado ...iviviiiiiinieiininnanannnn. 590 2.9 1093 5.0
PEATON CAUSANTE ... .ttt tierereetinnenenessscaonnsan 7517 3.7 792 3.6
Aparentemente normal ............... .0, 739 3.6 774 3.5
Con mencion de alcohol ..ovrvennvnenenennnnnnn. 18 0.1 17 0.1
No especificado ..... ..ot = = | 0.0
DESPERFECTOS MECANICOS ......¢cciiiiiinieninnnnannnns 438 2.4, 349 i.6
0TRO CAUSANTE 1) L. 235 1.1 231 1.1

(1) El accidente fue ocasionado por un animal, pasajero, jlnete u otra causa ajena a la voluntad
del conductor.

96

FUENTE : Estadistica Panamefia, Seccion 451. Accidentes de Transito. Afios 1984 y 1985.



Cuadro HNo.

44

MATRIMONIOS Y DIVORCIOS EN LA REPUBLICA.

ANOS 1981-1985

Concepto 1981 1982 1983 1984 1985
Matrimonios 10315 11321 11346 12253 12430
Tasa por 100,000 habitantes Dooc 515.9 554.0 543. 574.1 5.70.0
Tasa por 1,000 personas en edad de
BEE0E5E6 0000000000 000000Aa000RIO D E 24.9 26.5 25. 27.0 26.6
Bivorcios 1039 1156 1172 1361 1476
Tasa por 100,000 habitantes ol o 52.0 56.6 56. 63.8 67.7
Tasa por 10,000 parejas .......... 59.5 63.9 62. 70.4 73.8

FUENTE:

rd .
Panama en Cifras.

Noviembre

1986.
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Cuadro

IMPEDIDOS FISICOS Y MENTALES QUE RECIBEN EN,ENANZA ESPECIAL EN LA REPUBLICA,

SisGUN DEPENDENCIA. 1981 -

Dependencia 1381 1982 1983 1984 1985
Oficial Numero 5421 4867 4351 5385 S444
Porcentaje (99.4) (99.1) (99.0) (99.7) (98.9)

Particular Numero 30 43 44 16 61
@ " Porcentaje ( 0.6) ( 0.9) ( 1.0) ( 0.3) ¢ 1.1)
S Numero 5451 4910 4405 5401 5505
OtaleS porcentaje (100 ) (100 ) (100 ) (100 ) (100 )

FUENIE: Panamd en Cifras. Afios 1981 - 1985.
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Cuadro No.

46

RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS EN SALUD MENTAL, POR DISCIPLINA, EN LA REPUBLICA, SEGUN REGION

DE SALUD. NUMERO Y TASA POR 1000 HABITANTES. ANOS: 1976 y 1986
I 9 7 6 1986
RECZON; DE Psiquia- Ps1cd ' Terapira | Psiquia— . Terapia
SALUD tras s1cologos Enfermeras |T. Sociales Ocupacionall  tras Psicologos |Enfermeras | T. Sociales Gcupacionall
No. | Tasa| No. | Tasa| No. | Tasa |No. | Tasa | No. | Tasa | No.[ Tasa| No.| Tasa |No. | Tasa| No. |Tasa {No. | Tasa
REPUBLICA ...... 50( 0.05( 24 | 0.02| 49({0.03 | 2t | 0.02 5/0.01| 741 0.03j 49 [ 0.02 [ 95 | 0.04| 26 |0.01 | 6 |0.003
B. del Toro - = = - = - = = = - 11 0.0 - - 1 10.01 1 0.01]| - =
Cocle .....uen 110.0! 1 10.01 = - = = = = Iy 0.0 2 (0,01 2 |0.0l - | =
Coldn ........ 310.02f 1 (001 =] =1} - - | = - 3] 0.04 2 |0.01 | 2 [0.01] - ~{ - -
Chiriqui ..... 2 10.01 3 | 0.0l = S - “ = 3( 0.04 3 }0.01 = S ~| = =
Darién ....... - -l - -] = - |- - - - | - -l - - |- -1 - -| - -
Azuero ....... 4 0.02 1 4 10.02 510031 1 0.01 i {0.01| 5] 0.02| 4 |0.02 | 12 ]0.07 2 0.0l ] {0.01
Panami ....... 40 ©0.07 | 15 [0.03 (44 |0.08 |20 | 0.03 4 |10.01[59| 0.06] 37 | 0.04 | 78 (0.08 | 23 [0.02 5 0.0l
* Metrop 40 0,07 | 15 |0.03 |43 |0.07 |20 | 0.03 | 4 |0.01}5 | 0.05( 36 |0.03 | 77 |0.07 | 22 0.02 5 10.0]
P. Este = = = = | {0.0] = = = -t 11000 - = 1 p.0l = - = =
P. Qeste = = = = - =i [ T, = = - | 410.01 I | 0.01 | - - 1 0.00 | -~ =
San Blas ..... = = = = = = | = = & = - - - - - = = S e =
Veraguas ..... - | - = = 5 o = = |- - 210.01 | {0.01 | - = = = | = =

Incluye Caja de Seguro Social.

FUENTE: Departamento de Salud Mental.

Ministerio de Salud.



CuadroBo . 47

RECURSOS FISICOS PARA LA ATENCION EN SALUD MENTAL, AMBULATORIA Y HOSPITALARIA, EN LA REPUBLICA, SEGUN REGION DE SALUD
ANOS: 1976 ~ 1986

1976 1986
Region de Salud Atencidn Atexcion Hospitalaria Atencidn Atencidn Hospitalaria
G Sala Espec. Sala Medicina Anbulatoria Sala Espec. Sala Medicina

REPUBLICA .....covnvense 23 4 4 52 4 10
Bocas del Toro ....... - = = ] = 1
Coclé ..vuirnnnnnnnnn. I . i 2 - I
COLON wuverernvnnnnnns I - 1 2 - |
hiriqui ..cveeeeenns. 1 - ] 2 = 2
Darien ..eceeveecrnsns - = - - = -
AZUBYO +vvvvrrinenonns 5 ] = 10 ] =
Panama ......eeenienns 15 3 ] 3 3 4
* Metropolitana 15 3 1 29 3 2
Panami Este ...... * = = l - |
Par.ama Oeste ..... = = - 3 = ]
San Blas .........cn.. = = - = - -
Veraguas ....eveveenes = = = 2 = 1

*
Incluye Caja de Seguro Social
FUENTE: Departamento de Salud Mental. Mimisterio de Salud.
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Cuadro No. 48

CONSULTAS PSIQUIATRICAS AMBULATORIAS [ LA REPUBLICA, SEGUN REGION DE SALUD. AROS: 1981 - 1985

CONSULTAS PSIQUIATRICAS
Region de Salud

1931 1982 1983 1984 1985
REPUBLICA .. ... .iiiiiieinneinnnas 32395 35247 35138 41190 42233
Bocas del Toro .....ccevvevvnn. = = 797 759 1312
Cocle viivvvnnnnrnnerrunnnennns 966 969 1138 1960 2225
COLON tvvvrevnuneenneruunnnanen 4653 4110 3472 4028 3663
CRITIQUI vvvvvvvrnnnrrunnonnnnn h738 6110 5980 7634 6318
DAri€n vovvvvrernrenriranaenons - - - - -
(AT Lo S ARSI - R R 3009 3444 2950 4583 5703
Herrera ......cvcenvceennneas 1463 1596 1104 1313 1689
Los Santos ....ccevicceannnnn 1546 1748 1856 3270 4014
PANAMA . vovvvenienennnnenennnns 13748 15678 16276 18504 19094
Hospital del Mifie ........... 2051 2080 1812 2358 1882
Hospital Santo Tomas ........ 2651 2911 3012 2883 2708
Hospital Psiquidtrico Nal. .. 632 617 611 581 791
* Metropolitana .......euovvnuue 6348 7948 9427 10073 11186
Panama Este ........ccuveveen 463 347 120 975 1134
Panama 0eSLEe .....ovveenvnens 1603 1775 1294 1634 1393
San Blas .....vviiiiieiiieiiens = = = = i
Veraguas ....cccevvveonvcconnnns 3281 4936 4515 3722 3918

FUENTE: Departamento de Estadistica. Ministerio de Salud. * Excluye Caja de Seguro Socizl.

PQl



Cuadro Ne. 49

QONSULTAS DE SALUD MENTAL AMBULATORTAS EN LA HEFUELICA, POR DISCIPLINA Y SEGUN REGION DE SALUD. ANOS: 1981 - 1983
1981 1982 1983
Region de Salud

Enf. | Psic. | T.S. |T.O. Enf. |Psic. | T.S. T.0.| Enf. |}Psic. T.S. | T.O.

TOTAL ,evenveersnnnnas 261 | 17788 | 6178 - 2021 18157 | 8743 = o036 | 18997 2627 | 1654

Bocas del TOrO .viecnsasnsnnncnnsanaes = - = - - - - - - = - =
COCLE tevvrnrnnnnencsanersnsnrancasnes - 17 - - 190 - - - 234 - -
COLO0 vevviiaennrnnnnnasansnsnes - | 2472 = | - 25 | 2164 - - 75 | 1036 - -
ChICIGUT seureneranrerennnensssasanes - | 6611 — || = - 7243 = - - | 5882 - | 16%4
DACLEI ovvvenneeriaesanntonnsrannanns - - - - - o= - - - = - -
AZUCIO +veverotveerstosnssssannsarans = 3150 611 - 49 2536 - - - 3537 - -
3720 1 =) < WP - 1385 129 - 49 1100 - - = 2309 - -
10S SAntoS .eeeecssasonssssssossns = 1765 482 - - 1436 - - - 1228 = -
Panaiil +.veeeeeeseetaronansonssansons 261 5538 | 5559 - 193¢ 5086 | 8727 = 561 6363 1162 =
Hospital del Nifio .....cvvvenanses - 1248 500 = 485 1347 315 - 226 1797 - =
lospital Santo TOMAS +evoeernsenes = = = =t " 114 = = = = = i
Hospital Psuiy 1atrico Nacional.... - = - - = = = - - - = =

* Metropolitanad .cieeeveeecsesenaans 261 4290 | 5059 - 1445 3625 | 7667 - 335 4566 284 =
Panama ESe .uueeecnveeonsacanenss - - - | = 5 -1 295 - - - 276 -
Panamd OESEE «evveeecnoensocnsens = = = = 2 = 450 = = - 602 =
VEraguas o.ieeseiesecrosssscansonsan . = - | = 8 938 16 = = 1945 1465 -

FUENIE: Departamento de Estadistica. Ministerio de Salud.

* Excluye Caja de Seguro Social.

¢01



Cuadro No. 50

CONSULTAS DE SALUD MENTAL AMBULATORIAS EN LA REPUBLICA, POR DISCIPLINA Y SEGUN REGION DE SALUD. ANOS: 1984 ~ 1985
1984 1985
R€gzoneaidelsalid Enf. Psic. | T. Soc. | T. Ocup. | Eof. Psic. | T. Soc. | T. Owup.

101Y V5 S a0 00 6000 0000 2650 19405 1931 9 162 20344 545 1

Bocas del Toro covevvvinniinnniennnns - 11 - - 116 - - =
COCLE vurnnrennennnereenssrennnsnens - 525 - - - 274 - -
COLOM wvvvrnvscenenesenencnasasosanans = 397 = ~ = = = =
CHLELQUY «envenrenernnernnneronecennes 20 6572 20 - 20 6584 20 -
1020 T3 S 2 - = - = - = =
AZUBLO svvevrrassonsnnnsassennnsnssnns 75 4450 = = = 3304 = =
'S 600060000000000000600000000 = 2171 = - - 2212 = =
Los Santos soevesernnniacraneaonsas 7 2279 - - = 1092 = =
PAnaId «eovevernrnenenonensnsnonassss 2555 6284 1911 9 26 8524 525 ]
Hospital del Nifio ..ovvvvnnannnn.n 2106 2010 194 = - 2114 199 -
Hospital Santo TOmas «.......ce.... - - - - - 185 251 =
Hospital Psiquiatrico Nacional .... = = = = 26 15 13 =

* Metropolitana ......vveivenecnnnnns 438 4274 842 = = 6210 - =
Panama ESte ....vevvvnniieennnnees - - 273 o - - 62 -
Panama 02SLe +vevevrereneencnnnnnes 10 = 602 = = = = =
73015 %o 5B 00 0000 P800 800 Jo 0o A0 JaPHOE - 1166 o = e 1658 = =

FUENIE: Departamento de Estadistica.

Minister1o de Salud.

* Excluye Caja de Seguro Social.
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Cuadro Mo. 51

Cuatro consultas/hora y 4 horas diarias de consulta externa.

FUENTE: Departamento de Salud Mental.

Ministerio de Salud.

CONSULTAS PSIQUIATRICAS AMBULATORIAS EM LA REPUBLICA, SEGUN REGION DE SALUD Y RENDIMIENIO DEL RECURSO MEDICO DEDICADO
A LA ATENCION AMBULATORIA.* aNOS: 1981 — 1985
1981 1982 1983 1984 1985

Region de Salud Con |Horas [Rendi—| Con |idoras |Rendi- | Con |Horas |Rendi- Con |Horas | Rendi-| Con [Horas |Rendi-

sul [Dispo- mento| sul [Dispo-(miento | sul {Dispo-|miento sul  |Dispo~ | mento| sul | Dispo-jmieato

tas |mbles i hora| tas |mnibles|x hora | tas [mibles|x hora | tas nibles { x hora| tas mbles|: hora
REPUBLICA ...cvvneanaes 37395 | 23760 | 1.4 35247 | 24640 | 1.4 35138 | 25520 1.4 41190 | 27280 | 1.5 | 42233 |28160 | 1.5
Bocas del Toro ..... o - - — = = 797 83C| 0.9 759 880 0.9 1312 880 | 1.5
COCLE vuvveravnnonnen 966 880 1.1 969 880 [ 1.1 1138 8801 1.3 1960 | 1760 | 1.1 2225 | 1760 | 1.3
Colon vevvrieeiaannas 4653 | 2640 | 1.8 | 4110 2640 ( 1.6 %725 2646 1.3 40281 2640} 1.5 3663 | 2640 | 1.4
Chirtqui covveenennns 5738 | 2640 | 2.6 | 6110 | 2640} 2.3 5980| 2640 | 2 3 763 | 2640 2.9 6318 | 2540 | 1.4
AZUBTD Lieiiiiiiaeans 3009 | 3520 | 0.8 | 3444 | 3520 | 1.0 2960| 3520 | 0.8 4583 ( 3520 | 1.3 5703 | 3520 | 2.4
Herrera ««..eevee.s 1463 - = 1696 - - 1104 - - 1313 - - 1689 - -
Los Santos ........ 1546 = = 1748 - - 1856 - - 3270 - - 4014 = =
Panama ....covveenens 13748 | 13200 | 1.0 | 15678 | 14080 | 1.1 162761 14080 | 1.2 18504 | 14960 | 1.2 19094 [ 15840 | 1.2
Hosp. del Nifio ....| 2051 1760 | 1.2 2080 1760 | 1.2 1812| 1760 | 1.0 2358 | 1760 | 1.3 1882 | 1760 | 1.1
Hosp. Santo Tomas .| 2651 1760 | 1.5 2911 1760 | 1.7 3012 1760 | 1.7 28831 1760 | 1.6 2708 | 1760 | 1.5
Hosp. Psiquiatrico.| 632 880 | 0.7 617 880 | 0.7 6l1{ 380 | 0.7 581 880} 0.7 791 | 880 | 0.9
Metropolitana ..... 6348 | 7040 | 0.9 7948 7920 | 1.0 27f 7920 | 1.2 10073 | 8800 | 1.1 11186 | 9680 | 1.2
Panama Este ....... 463 880 | 0.5 %7 880 | 0.4 170{ 880 | O.! 975| 880 | 1.1 113% | 880 | 1.3
Panama Oeste ...... 1603 880 | 1.8 1775 880 | 2.0 1294| 880 | 1.5 1634 8801 1.8 1393 | 880 | 1.5
VEraguas ...o.eoeeeess 3281 | 880 | 3.7 | 4936 880 | 5.6 4515| 880 | 5.! 3722 | 880 | 4.2 3918 | 880 | 4.4

*
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Cuadro No. 52

CAMAS PSIQUIATRICAS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE 'A REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA. NUMERO Y TASA POR 1000 HABS.
ANOS: 1980 - 1985

1930 1981 1982 1983 1984 1985
Region de Salud m—
N, Tasa Mo Tasa No. Tasa | Mo. Tasa Ho. Tasa No. Tasa
REPUBLICA ....covevnnnenens 1308 0.7 1371 0.7 1372 0.7 1262 | 0.6 1352 0.6 1275 0.6
Bocas del Toro ..ceeveens - - = - - - = - - - = -
COCLE vevernrnenaennnnsen 2 0.0! 2 0.0l 2 0.0l 2| 0.0l 2 0.0l 2 | 0.0l
COLOM wnvvvvvnvnnennennens 3 0.02 3 0.02 3 0.02 31 0.02 3 0.02 3 0.02
1riqui vvuerrnrenaranss - - - - - - - - - - -
DATIEN verurennonvonanns - - - - = - - = - - -
AZUBTO vvvverrerennnoaans 384 2.5 364 2.4 384 2.2 281 1.6 382 2.2 253 1.4
Panama ..eeeveenccnnnanes
MoLro evvvevonecrnonns 909 1.3 973 1.3 973 1.4 955 1 1.3 955 i.3 1007 1.3
ESte viverienrvncacaes 5 0.2 S 0.2 5 0.2 51 0.2 5 0.2 5 0.2
OBSEE vvvvrvenvennnnss 5 0.03 5 0.03 5 0.03 5| 0.03 5 0.03 5 0.03
San Blas .svveevvenevennes = = - - = = - - - - - -
Veraguas ....cceeveevenns - = = = = = - = i - i -
FUENIZ: Estadistica Panamefia. Secci6n 43). Asistencia Social. Afios 1981 - 1985.
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Cuadro lo. 53

CAPACIDAD DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL
ANOS: 1980 - 1985

Capacitada 1282 1981 1982 1983 1984 1985
(G 6 000 00po000000000006000000C 995 1019 1019 1015 1005 975
Total de pacientes dias ..c..euennn. 355173 357933 359267 362880 366310 370989
Promadio diario de pacientes ..... - 190 981 984 934 1001 1016
Porcentaje de ocupacion de camas .. 11C.5 96.2 96.6 97.9 99.6 104.2
FUENTE: Estadistica Panamefia. Seccidn 431. Asistencia Social. Afos 1980 - 1985.
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Cuadro NO. 54

PACIENTES ADMITIDOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL, POR

CLASE DE INGRESQ, SEGUN SEXO. ANOS: 1975~1985
T PACIENTES ADMITIDOS
~ 0 S e x o | Primer Ingreso Reingreso
R R I e I s
L i F HoE c Na': £ ciones Fuga mestral | Recaida Semanal
1975 ...... 1396 871 525 314 22.5 10821 77.5 19 33 35 909 86
1976 ...... 1404 867 537 252 17.9 1152] 82.1 14 66 47 925 100
1977 .. .... 1387 857 530 280 20.2 1107} 79.8 19 94 89 828 77
1978 ...... 1441 870 571 322 22.3 19l 77.7 18 135 35 846 85
1979 ...... 1525 962 563 383 25.1 11421 74.9 23 134 24 842 119
1980 ...... 1514 950 564 294 19.4 1220, 80.6 25 160 36 896 103
1981 ...... 1629 1061 568 328 20.1 13011 79.9 40 169 53 908 131
1982 ...... 1678 1089 589 316 18.8 1362) 81.2 26 170 49 993 124
1983 ...... 1609 985 624 302 18.8 1307 81.2 20 132 86 919 150
1984 ...... 1663 1093 570 297 17.9 1366] 82.1 29 116 89 944 188
1985 ,..... 1595 1007 588 303 19.0 1292| 81.0 21 97 93 921 160
FUENTE : ESTADISTICA PANAMENA. SECCION 431.
Servicios de Salud, 1985.
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MOVIMIENTO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS, SEGUN SEXO

Cuadro No. 55

ANOS: 1980 — 1985
1280 1931 1982 {933 1984 1985
Movimi=nto ) g —_—
O o
‘;;qj‘i;i:i;l SEXD SEXO SEXO 5.0 SEXO SEXD
lo. m 7 Ny, m F No. 5 F M, T 7 No. 7 T No. |- T w
Viene del afio anterior 20 12 8 16 7 9 21 14 7 25 13 12 0, / 15 21 6 15
Adm:tidos ....ievanenn U8 |46 | 202 346 148 198 352| 158 | 194 360 162 | 198 3490 146 | 2O 382 1135 | 247
Transferencia de otros
SEYVICLOS seevencneses 18 6 12 19 7 12 271 13 14 14 o 11 14 3 11 231 12 1
Tratacos cevvevevecnns 386 (184 | 222 381} 162 | 219 400 185 | 215 404 183 | 221 386| 159 | 227 425 | 153 | 273
Toresados ceaeeneenaes 370 (157 | 213 30| 148 212 376 171 | 205 381 175 | 205 365 153 | 212 409 | 147 | 262
- Dados ae alta ... 360 |155 1 205 2401 144 | 2G5 356( 158 | 198 358 171 | 197 353| 50 | 203 398 1141 | 257
= Tra sferencia a
otros Servicio ... 9 2 7 10 3 7 200 13 % 12 5 8 12 3 9 11 6 5
MIertoS ceveiaevennean ] - ] | ] - = - - - - - - - - -
FUEMIE: Estadistica Panamefia. Seccién 43!. Asistencia Social. Afios 1980 — 1985.
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CONSULTAS DE SALUD MENTAL A NIVL AYBULATORIO DZL HOSPTTAL DFL NINO, SEGUN DISCIPLINA Y POR SEXO.

Cuadro No. 56

ANOS: 1981 - 1986
SEYO PSIQUIATRIA PSICOLOGIA TRACATO SOCIAL SNFERIERIA
ANDS :
T0tal | Masc. | Fem. Total | Masc. | Fem. Total Masz. | Yem. Total |Yasc. | Fem. Total | Masc.| Fem.
1981 ..... 4415 2343 | 2072 2578 1256 | 1192 1415 775 640 422 182 240 - = -
1982 ..... 4182 2514 | 2268 2853 1513 | 1340 1510 796 714 419 205 214 = - =
1933 ..... 4184 2603 | 1521 1779 1014 755 2111 1490 621 294 159 135 = = 5
1994 ..... 5247 3554 | 2693 34101 2019 | 1392 2006 1329 | 1077 430 206 224 - - -
1985 ..... 5393 3235 | 2158 1886 113 773 1835 1098 737 199 125 74 1473 899 74
1986 ..... 5033 2329 | 2044 2568 1487 1081 2057 1180 817 288 194 9% 120 68 52
FUENTE: Departamento de Salud Mental. Ihnisterio de Salud.
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Cuadro No. 57

ACTIVIDADES DOCENIZES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL A LOS FUNCIONARIOS DE SALUD MENTAL EN LA REPUBLICA, SEGUN 1EMA DE

CAPACITACION ¥ POR DI-LIPLIMAS. AMOG: 1982 - 1987
ledicos . Enfermeras Trabaja Terapis Func1onar195
Psico . = — ]| de otras dis
A5 ~ema de Capacitacidn Total Psiquia \omos Psiquiatri dores S0 | ta Ocu- caplinas y =
10 ~ema pa tras e cas clales pacional secto-res
1982 | Revision del Programa Nacional de
Salud Mental .....covinvivinnninnnn. 52 19 4 12 14 2 |
1933 Sexualidad Fmana ...eevvvvreeennenn 23 15 | 3 4
1984 | Prevenc10on de las Farmacodependencias
(Zne) | en nifios y JOVENES .e.evvnreinnnnen. 21 10 5 2 3 - ]
1984 | Prevencion de las Farmacodependen-
Set) [ ci1as ceiiiiiininnnnn PR Y S B 46 15 8 9 9 = 5
1986 | Estadisticas de Salud Mental ....... 38 9 5 18 5 _ I
1986 | Terapia de Familia ......ccovnvennn. 41 10 6 13 1 = 1
1987 | Terapia de Familia ....oevvuivvnnnns. 29 9 4 10 5 - |
1587 FarmacodependenC1as ..ceeevsvenssnns 34 14 2 13 3 ~ 2
1987 | Atencion Prumria en Salud Mental .. 34 10 8 10 6 - =
AL A0 6 MG B Soaasas 318 11 43 90 60 2 12
FUENTE: Departamento de Salud Mental. Ministerio de Salud.
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ACTIVIDADES DOCENTES EN SALUD MENTAL DEL. DEPARTAMENTO DE SALUD MEWTAL A FUNCIONARIOS DE SALUD DE LA REPUBLICA, SEGUN

Cuadro No. 58

TEMA DE CAPACITACION ¥ POR DISCIPLINA. AfIOS: 1982 - 1986
Enfer Ps1co Irabaja Educadares
Afio Tema de Capacitacion Medicos = = dores So para la Otros Total
mer s logos - -
ciales Szlud
1982 Alccholismo ..ecvenns. IR - 7 7 0 10 ] - 37
1983 Alcohol1SmO «eveeesans Ceerereseaerans 4 14 2 14 6 4 44
1984 | Atencion Primaria en Salud Mental (Ve
TAJUAS) seevreonrarnantocosasonen ceee 15 8 ] 5 - 3 ’Z
19% | Ateac1n Primaria en Salud Mental
(ZCLE) vevrrnnrrnrancnacnss e ease o 21 8 3 3 2 - 37
1986 | Atencidn Primaria en Salud Mental
(Bocas del TOTO) veevenesnnovunennons 4 13 | - - 8 25
TATAL, veveernncnscnnans S 0 17 2 9 15 170
FUENTE: Departamento de Salud Mental. Ministerio de Salud.



Cuadro No. 59

- 112

PARTICIPACICN Eil INVESTISACIONES DL DEPARTAYENTO DE SALUD MONTAL, SEGUN

T=A DE INVESTIGACION
ANOS: 1932 = 1987

Tema de Investigacion

1982 1983 1984

1985 1986 1357

Prueba de Campo del Manual
de Psiquiatria para traba-
jadores de Atencidn Prima-—
ria (OPS), Region de La
Chorrera, Panama. 183
Cnferneris) vvvvveninenn.

Sexualidad Pumana en Ado—
lescentes (Materno Infan-
t1l)

.....................

Consumo de alcohol y dro-

gas en los estudiantes uni
versitarios de nrimer in—
greso

X X

Evaluacion del Programa
MNacional de Salud Mental .

= X

FUENTE :

Departamento de Salud Mental.

Ministerio de Salud.



Cuadro No. 60

NATALIDAD Y MORTALIDAD EN LA REPUBLICA. ANOS: 1981-1985
MORTALIDAD
NATALTDAD
(Nacamentos mmm INFANTIL nu?xigm
ANO vivos) o GENERAL (Menores de | afio) MATERNA
Total | Tasa (1) |Total Taza (2) |Total | Tasa ()| Total Tasa (2)| Total | Tasa (2)| Total | Tasa (1)
1981 ... 53873 26.9 5200 29.8 7976 4.0 1199 22,3 33 0.6 45897 22.9
1982 .... 54491 26.7 5247 99.6 8142 4.0 1090 20.0 49 0.9 46349 22.7
1983 .... 55222 26.4 5174 96.7 8499 4.1 1128 20.4 33 0.6 46723 22.3
1984 . 56659 26.5 5413 99.0 8250 3.9 3% 20.0 28 0.5 48409 22.6
1985 .... 58038 26.6 5238 94.5 8991 4,1 1264 21.8 3 0.6 49047 22.5
(1) Por mil habitantes.
(2) Por ml nacimientos vivos.
FUENIE: Estadistica Panamefia: Seccion 22!. Movimento de Poblacion.
Estadisticas Vitales. Afio 1985.
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Cuadro No. 6]

POBLACTON DE 15 ANOS Y MAS DE EDAD EN LA REPUKLICA, SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD ECONCMICA: ENCUESTA DE HOGARES
AGOSTO DE 1983 = 1985

Condicion de Actividad Econdmica Poblacién de 15 afios y mis de edad

1983 1984 1985

10y 5on000000000000000000000C 1179791 1217841 1256762

Econdmicamente activa ........ 50Be 0D 4G 0600600 IROBoBo Ao 661564 682732 715224
Porcentaje ............ Zo.l 55.1 56.9

OCUPAOS 4 v euseertnnntannsonsassnsannssansroonsss 507345 612937 520973

Desocupados . veveriierrnesieriinrtenttaonronaenaas 64219 63795 83251
Porcentaje ............ o517 10.1 12.3

NO SCONOMICAMENEE ACELVA «evvronreenrennseronsnacneennnas 518227 535109 541533

FUENIE: Estadistica Panamefia. Seccidn 441. Trabajo y Salarios. 1983 - 1985.
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Cuadro No. 62

POBLACION DE 15 ANOS Y MAS DE EDAD EN LA REPUBLICA, POR CONDICION DE ACTIVIDAD ECONQMICA, SEGUN SEXO Y EDAD: ENCUESTA
DE HOGARES. AGOSTO DE 1985

SCONOMICAMENT®R® ACTIVA
]
ntal Desocupada
Sexo y Edad (Afos) Total - — Ocupada - Porcantane &5 1a
ro orcentaje o ro Poblacion activa

TOTAL ............ 1256762 715224 56.9 626973 88251 12,3
18 [ S s a0 00 aa 000 229337 73626 32.1 53365 20261 27.5
200 = 24 ... 0T Lo 181369 114953 63.4 84303 30650 26.7
7 M R S A ARk« 525395 483145 92.0 446834 36311 7.5
60 y Mas ..e.ciiinianann 151482 43500 28.7 42471 1029 2.4
Hombres ........co00unn. 619109 488081 78.8 441777 46304 9.5
iI5-19 ..o, 116132 51985 44 .8 39950 12035 23.2
20 S22 na 0000000000000 87265 75017 86.0 59860 15157 20.2
225 B Y S 600000086 0ac 339474 324837 95.7 306608 18229 5.6
60 y MAS cievrniunannons 76238 36242 47.5 35359 883 2.4
Mujeres .....c.c00eennnn 637653 227143 35.6 185196 41947 18.5
150 = 9w Lo clee el o e s 113205 21641 19.1 13415 8226 38.0
20 - 24 e 94104 39936 42.4 24443 15493 38.8
2150 = 5 9N 355100 158308 44 .6 140226 18082 1.4
60 ¥y MAS . ..vvinannaannn 75244 7258 9.6 7112 146 2.0

FUENIE: Estadistica Panamefia. Seccion 441. Trabajo y Salarios. Afio 1985. Pag. 30.
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Cuadro NO. 63

SUELDO MEDIO MENSUAL DE LOS SECTORES PRIVADO, PUBLICO Y AREA DEL CANAL. (EN BALBOAS). AROS: 198] - 1985
PRIVADO PUBLICO
Zonas Ba Institucio Ar
ANO TOTAL Empresas | naneras nes Autono ca
- Gobierao = .. del
Total Party (Bocas y Total Contral mas y Semi | Municipio Canal
culares Puerto Ar Autond
meelles mas
1981 ...... 384 .64 356.41 356.26 361.15 342.2} 327.32 373.20 219.86 1057.24
1982 ...... 408.40 374.69 376.15 340.03 357.97 330.06 406.19 223.54 1271.70
1983 ...... 423,96 377.89 379.05 353.89 391.63 366. 16 439.72 235.56 1282.52
1984 ...... = = = 362.77 404.79 384.73 443.63 246.45 1323.63
1985 ...... = = = 373.44 424 .64 386.54 476.13 249.39 1382.49
FUENIE: Estadistica Panamefia. Seccion 441. Trabajo y Salarios. Afio 1985.
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Cuadro No. 64

EMPLEADOS DE 1OS SECTORES PRIVADO Y PUBLICO EN LA REPUBLICA, SEGUN SECTCR Y SUELDO MENSUAL: AGOSTO 1983
PRIVADO PUBLICO
oy s | o ——
Nemero 7 Total Parti- Bananeras Total Central Autonames y unicipiro
_ culares Semiautonamas

TOTAL ..... 319053 100 184118 170115 14003 134935 75098 55109 4835

Meros de 75.00 ..... 9539 3.0 9069 8752 317 470 | 312 96
75.00 - 99.99.. 5388 1'7 4826 4616 210 562 ] 459 109
100.00 - 124.99.. 8934 2.8 8182 7853 329 752 87 457 215
125.00 - 149.99.. 11593 3.6 7897 7353 544 3696 2632 814 250
150.00 - 174.99.. 16251 5.1 12538 11784 754 3713 1254 1675 728
175.00 - 199.99.. 20892 6.5 12853 11908 945 8039 4757 2774 530
200.00 - 249.99.. 48026 15.0 27626 25105 2521 20400 10855 8341 1074
250.00 - 299.99.. 39082 12.2 10941 18213 2728 18141 9202 8315 740
300.00 - 399.99.. 67255 21.1 28999 25753 3246 8256 26769 10980 634
400,00 —  499.99.. 29931] 9.4 15349 14377 972 14582 7518 6886 190
500.00 - 599.99.. 19580 6.1 9840 9397 443 9740 5737 3920 86
600.00 - 699.99.. 11047 3.5 6144 5851 283 4903 2373 2492 44
700.00 - 799.00.. 7240 2.3 4223 4013 210 3021 1198 1783 28
800.00 - 869.99.. 5374 1.7 3151 3014 137 2223 869 1340 17
900.00 - 999.99.. 340.. l.] 2162 2068 94 1270 407 864 7
1000.00 - 1499.99.. 9460 3.0 6154 5960 1S4 3306 1012 2273 32
1500.00 - 1999.99.. 4014 1.3 2309 2268 41 1853 278 1424 5
2000.00 y mas -..... 2003 0.6 1855 1820 35 = 148 = -

FUENIE: Estadistica Panamefia. Seccidn 441l.

Trabajo y Salarios.
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Cuadro NO. 65

ANALFABETISM O LE 1A POBLACION DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA. CENSO DE 1980

-

ANALFABETA

Provincia Total -
Numero Porcentaje
REPUBLICA ......c.vvvcennn 1317855 174123 13.2
Bocas del Toro ........ 25126 12151 34.6
Coeile et e e 990/5 11253 1.4
Colon v.oveenecnn.- B%% o c 95592 6062 6.3
Chiriqui «.veeveoveenns 202299 39242 19.1
DAT1EN ..ovevrrvnennnsn 17143 8284 36.7
Herrera .e.veiveverenenn 61192 11540 18.9
Los Santos ......veee.. 55384 10579 19.1
Panama .....eeeoveecens 508191 32510 5.3
Veraguas ....oenveeceans 120930 34480 28.5
SaniBlas S AN . 19823 10022 50.6
Fuente: Panama en Cifras. Noviembre 1986.
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Cuadro No. 66

LOCALLCS DE HABITACION ¢ TOTAL DE PERSONAS QUE LOS HABITAN,

SECUn TIPO DE LOCAL: CENSO
{ixcluye 4reas 1indigeais)

1980

EN LA REPUBLICA,

Personas que Promedio de

Tipo de Local Localzs los habi Habitantes

tan por local
1980 a/ .t evi it i 367162 1694703 4.5
Casa 1ndividual ... viinnn i inneaas 279670 1694703 4.9
Permanente ........ lDO0O0OGOOCOGOODOODE 1862990 914745 4.9
Sem1l—pEermanente . ... .reenaaannaese 84325 4907349 4.8
Improvisada . ..uevveneeenonnesnosssens 9055 39245 4.3
APArCAMLENEO . v v v et v v os sosoneenesnsseons 45765 181550 3.9
Casa de vecindad ......cctvenennnsnns 37890 131895 3.5

Local no d=2stinado a habitacion, pero

usado como vivienda ...... .00, 1415 2485 1.8
Vivienda colectlva ....v.vvennnenaraaan 1422 17443 12.3

a/ Cifras procedentes de una muestra del

FUENTE: Censo 1980.

Cerso Nacional de Poblacion

y Vivienda.
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Cuadro

No. 67

ALGUNAS CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES Y TENENCIA DE LAS VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS

EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA. CENSO 1980

Provincia y Caracteristica B'i‘ogzl Coclé |Colén |Chiriqui | Darién | Herrera Sz‘;:os Panamd | Veraguas
Viviendas particulares ocupadas 7515 | 26510 | 30945 51580 3750 17910 17990 175440 32685
Tipo de vivienda: Casa

Individual . | 6135 | 25890 15900 | 47435 3655 | 17130 | 17765 | 114035 | 31725

APATLamlento .....coenvennnnees 315 270 6400 1090 10 280 95 37805 500
Casa de vecindad ...eveonnrnns. 1065 350 8645| 3055 85 500 130 | 23600 | 460
Promedio de cuartos por vivienda 2.6 2.6 2.0 2.7 1.9 2.8 2.6 2.6 2.2
Tenencia de la vivienda: Propla

y propia hipotecada ......... 2585 | 23525 13840 | 27925 2970 | 15250 | 15535 | 113045 | 30230
ALQUILAAA «nvnrrnreeeannnennnn. 695 | 1825 12545| 6030 330 | 1950 1335 | 50290 | 1590
Cedida y condenada - ........... 4225 | 1130| 4515 7605 445 695 1110 | 11990 830
Medida de alquiler mensual (en

balboas 22.3 | 34.5| 25.1| 35.7 12.9 | 35.2 27.5 47.9 | 41.9

FUENTE: CENSO, 1980.

ocl



ALGUNAS CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LAS VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS

Cuadro No.

68

Y EQUIPO DOMESTICO QUE POSEEN EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA.

CENSO 1980
. e B. del o e , . Los ,
Caracteristica de la Vivienda Neero 7 Toro Cocle| Colon |Chiriqui tDarien | Herrera Santos Panama | Veraguas

Viviendas particulares ocupgdas ....... 364325 | 100 7515 |21404 | 30945 | 51580 | 3750 17910 17990 | 175440] 32685
Sin agua potable ....civsiiiiiennnnnens 69945 19.2 1615 |11347 | 4855 18140 | 2200 4605 3555 | 10920| 15225
Sin servicio sanitario ......e.evevnee. 43500 1.9 1260 | 7957 | 3350 7775 | 2355 3485 2390 | 7595 12300
Sin bafiD vvvviivnvreciensinaiinsionnnns 120285 | 33.0( 1545 (16246 7405 { 23615 | 3150 8840 8390 | 28405| 23965
Sin alumbrado eléCEriCO .....eveevesse. 124645 | 34.2| 1490 (16581 7375 | 23115 | 2995 9340 9280 | 29920| 24310
Con piso de LIerra .c.veeeveserovsnsses 77825 | 21.4 185 |12736 | 2835 12910 800 7235 6265 | 15620| 20200
Con paredes de quincha, adobe, penca,

cafia, palos, otros material y sin pare-

(23 00600000000000000D0000G000000B O OE 78820 | 21.6| 595 |15380| 2970 10540 1740 8245 9965 [ 10590| 18795
Con techo de paja, penca u Otros ...... 34465 9.4 520 | 4565 2775 3585 1770 2580 1725 | 67401 10205
Con rad10 .....vuueen. 0000000000060aa 0. 246840 | 67.8| 4615 |17570} 18910 | 35750 | 2065 12915 13320 | 121980| 19715
Con televisor ......... 8000000000 36 G ok 176290 | 48.4| 3285 | 63951 15925 19085 300 6250 5585 1113240 5725
Con refrigeradora ....eocvvevueenss Boloc 158935 | 43.6| 2820 | 5470 | 15385 14755 400 4865 5195 [ 105550 4495
(Es =05 2 158 o' 36 Jb 0.0 368 009 56 0086 a6 ob Bt = " o = = = - = = = o
Con mAGUINA de COSEr «evvirveveonseress 75550 | 20.71{ 3002 | 4715} 5995 11570 715 3360 3940 | 38250| 4865

FUENTE: CENSO, 1980.
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Cuadro NO. 69

PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA REPUBLICA.

ANOS:

1980-1985

PRODUCCION INDUSTRIAL ( en miles de litros )

Producto
19820 198 | 1982 1983 1984 1985
ANTS viviineennirorenioans 22 22 22 23 32 35
Cerveza .....ievevesnnenn 67008 69445 71283 70876 73445 79676
Cofach Y e e - 46 52 84 103 175 159
Ginebra ......civiieannnn 727 849 967 1229 1554 1508
1o} T S S I 05 O o0 O G 3114 2782 1991 2248 1993 2198
ST 5B Ciolait aota o a0 GO0 4802 4550 4987 4290 4551 3725
Al G BT OIo 0 0 O D B CB OO 6 256 273 277 220 214 150
Whisky .....viiiennenene. 236 205 229 226 284 283
Otros licores (1) ....... 89 102 11 108 33 8

(n

FUENTE:

Incluye la produccion de brandies, planters punchs, pepermint, vodka y otros licores.

Panama en Cifras

1985 -

1986.

[4A



VENTA DE CERVEZA PRODUCIDA EN LA REPUBLICA
1977 - 1986

Cuadro No.

ANOS:

70

- 123 -

Venta de Cerveza Producida (litros)

- Total Republica 2::3(?§1 e
VITT an o e - 34720417 34619465 100952
1978 ....... 42085092 41965329 119763
1917198 v o oa. . 51915179 51798129 117050
1980 ....... 66293330 66266799 26531
1981 ....... 68523628 68499313 24315
1982 ....... 69932866 69903629 29237
1983 ....... 70349749 70298238 51511
1984 ....... 72577160 72526044 51116
1985 ....... 77845223 77797449 47774
1986 ....... 89855150 89806100 49050

(1) Hasta 1978 la informacidén corresponde a la anti
gua Zona del Canal de Panama.

FUENTE:

y Censo,
1986.

Aflo:

"Situaci16n Econdmica,

Contraloria General de la Repiblica, Estadistica
Industria.



TABLA A

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL
Ministerio de Salud - Caja de Seguro Social

GUIA DE INDICADORES PARA LA EVALUACION Y MONITORIA

INDICADORES DE LA POLITICA DE SALUD MENTAL

FUENTES PRINCIPALES DE DATOS
, Estadistica Registros
Indicadores Relacion Operativa y Censo, de Salud Otros
Contraloria MINSA-CSS
I. Compromiso poli-| Declaracion sobre politica de Salud Men- - Constitucion
tico en Salud | tal, a través de programas o actividades Nacional.
Mental. de Salud Mental, en el Sector gubernamen-— - Estrategias
tal del pais. X para el desa
rrollo nacio
nal (MIPPE).
2. Proporcion de log Presupuesto de Salud Mental x 100 X - Ministerio de
recursos financidg Presupuesto general de Salud Planificacidn
ros del sector y Politica
Salud asignados Economica.
a Salud Mental.
3. Proporcidn de los Presupuesto de atencidén
recursos finacie!| primaria en Salud Mental x 100 X
ros de Salud Men| Presupuesto de Salud
tal asignados a Mental |
atencidn primarid B
en Salud Mental. N
!




FUENTES

PRINCIPALES DE DATOS

gest10on de Salud
Mental.

No. total de organizaciones
comunitarias

Indicadores Relacion Operativa E;tgi;zgfca 328122I33 o s
Contraloria MINSA-CSS
4. Proporcion de Presupuesto de atencion
los recursos fi~| hospitalaria psiquiatrica x 100 X
nancieros de Sa-| Presupuesto de Salud
lud Mental asig-| Mental
nados a atencion
hospitalaria.
5. Proporcion de re| No. de recursos humanos
cursos humanos especializados en Salud
en Salud destlnall Mental x 100 X
dos a la atencidg No. total de recursos
de Salud Mental. humanos en Salud
6. Proporcion de re| No. de recursos humanos
cursos humanos especializados en Salud
especializados Mental por disciplina x 10,000 h. X X
en Salud Mental POblacion
segun poblacion.
7. Gradg de partici No. de organizaciones comuni - Juntas comuna
pacion de la co-| tarias que realizan acciones les y locales.
munidad en la de Salud Mental x 100 X - Consejos de

Coordinacion
provinciales.
-~ Municipios.

A



Indicadores

Relac1dn Operativa

FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Estadistica
y Censo,
Contraloria

Registros
de Salud
MINSA-CSS

Otros

8. Grado de desarro

1lo de una es-
Lructura orgénl—
ca y procesa de
gest10n en Salud
Mental.

Ex1stenc1a de una estructura organica
técnico administrativa en Salud Mental
a nivel gubernamental (Programa Nacio-
nal de Salud Mental).

Existencia de grupos coordinadores del
Programa de Salud Mental a nivel nacio-
nal, regional, local.

Existencia de grupos coordinadores por
disciplina de Salud Mental.

Establecimiento de enlace del Programa
de Salud Mental con otros sectores.

Establec1m1ento de un sistema de evalua
c10n y monitoria del Programa.

9z




TABLA B
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL
Ministerio de Salud - Caja de Seguro Social
GUIA DE INDICADORES PARA LA EVALUACION Y MONITORIA

INDICADORES DEL ESTADQ DE SALUD MENTAL DE LA POBLACION

Indicadores

FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Relac16n Operativa Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros

Contraloria MINSA-CSS

Tasas de Morbili-
dad psiquidtrica
general (atencion
ambulatoria).

- Incidencia

- Prevalencia

Porcentaje de
egresos hospitala
rios psiquiatri-
cos generales.

Tasas de morbili-
dad psiquiatrica
especificas.

Porcentaje de
egresos hospitala
rios psiquiatri-
cos especificos.

No. de casos psiquiatricos
nuevos x 100,000 h. X X

Poblacion

No. de casos psiguiatricos x 100,000 h. X X

Poblacion

No. de egresos hospitalarios

psiquiatricos generales x 100 X
No. total de egresos hospita
larios.
No. de casos por causa x (00,000 h. X X
psiquiatrica

Poblacion

No. de egresos hospitalarios
psiquidtricos especificos x 100 X

Total de egresos hospitala-
rios psiquiatricos.

Lzl



FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

P Estadistica Registros
d Rel 0
Indicadores elacion Operativa o de  Salud Otros
Contraloria MINSA-CSS
5. Tasas de suicidio No. de suicidios x 100,000 h. X X
Poblac1ion
6. Tasas de homici- No. de homicidios x 100,000 h. X X
dio. Poblacion
7. Tasas de conduc- No. de casos delictivos x 100,000 h. X
tas delictivas. Poblacidn
8. Tasa de 1incapacl No. de personas incapa-
dad mental. citadas mentalmente x 100,000 h. X X
Poblacion

8l




TABLA C

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL
Ministerio de Salud - Caja de Seguro Social

GUIA DE INDICADORES PARA LA EVALUACION Y MONITORIA

INDICADORES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD MENTAL

Indicadores

Relacion Operativa

FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Porcentaje de
acciones de coor
dinacidn en Sa-
lud Mental con
otros programas
de Salud y/o

otros sectores.

Proporcion de
controles de Cre
cimiento y Desa-
rrollo integral

en la poblacidn.

Cobertura de
atencion en cri-
sis y urgencias
psiquiatricas.

No. de acciones de coordinacidn en

Salud Mental con otros programas de

Salud y/o otros sectores realizadas x 100
No. de actividades de coordinacion

en Salud Mental con otros programas

de Salud y/o otros sectores progra-
madas.

No. de controles de C y D 1integral
pPOT grupos etareos x 100

Poblacion por grupos etareos

No. de pacientes atendidos en ser-
vicios de crisis y urgenclias psi-

’ .
quiatricas x 100

Poblacion

"Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria | MINSA-CSS
X
X X
X X

6¢C1



FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Indicadores Relacion Operativa Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria | MINSA-CSS
4. Cobertura de No. de consultas ambulatorias en Salud Mental
la atencidn - por reglon
ambulatoria en - por disciplina
Salud Mental. - por sexo
- por grupos de edad 100 X
No. total de consultas ambulatorias
en Salud Mental.
5. Cobertura de No. de ingresos hospitalarios
atencién hospi | psiquiatricos x 100 X
talaria en Sa-| No. total de ingresos hospitala
lud Mental. rios.
No. de egresos hospitalarios
psiquiatricos x 100 X
No. total de egresos hospitala
rios psiquidtricos.
6. Grado de dispo| No. de camas psiquiatricas x 100 X
nibi1lidad de NO. total de causas.
camas psiquia
tricas. -
7. Grado de ocupa| No. de dias camas ocupados x 100 X

c16n de camas
psiquiatricas.

No. de dias camas disponibles.

cel



FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Indicadores Relacion Operativa Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria MINSA-CSS
8. Grado de se- No. de egresos psiquiatricos en
guimiento y seguimiento y control x 100 X

10.

control del
egresado psi-
quiatrico.

Cobertura de
atencion de
rehabilitac1dq
del paciente
psiquiatrico.

Cobertura de
capacitacidn
de personal
de Salud en
Salud Mental.

Cobertura de
capacltacidn
a personal es
pecializado
en Salud Men-
tal.

No. total de egresos psiquiatri
cos.

No. de pacientes psiquiatricos
en acciones de rehabilitacion x 100

No. total de pacientes p31qu1é
tricos.

No. de personal capacitado x 100

No. total del personal.

No. de personas capacitadas
- por region de Salud
- por disciplina x 100

No. total de personal.

No. de personas capacitadas x 100

No. total del personal espe
cializado en Salud Mental.

No. de personas capacitadas
- por region de Salud
- por disciplina x 100

No. total del personal espe
cializado en Salud Mental.

el



FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

lo serviciog
de Salud Men-
tal.

No. total de servicios de Salud
Mental.

Indicadores Relacion Operativa
Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria MINSA-CSS
Cobertura de | No. de investigaciones realizadas
investigacio | en Salud Mental X
nes en Salud | No. total de investigaciones en
Menta. Salud.
No. de investigaciones en Salud
Mental
- por region de Salud
- por disciplina X
No. total de investigaciones en
Salud Mental realizadas.
. Grado de efi No. de Servicios de Salud Mental
ciencia de | con condiciones de eficiencia X Encuesta sobre

condiciones de
eficiencia de
los servicios
de Salud Mental
en el pais.




TABLA D

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL
Ministerio de Salud - Caja de Seguro Social

GUIA DE INDICADORES PARA LA EVALUACION Y MONITORIA

INDICADORES DE FACTORES CONDICIONANTES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD MENTAL

Indicadores

Relacion Operativa

FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Estadistica | Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria | MINSA-CSS

. Tasas de Creci
miento de la
Poblaciodn.

NATALIDAD

MORTALIDAD:

GENERAL

ESPECIFICA

No. de nacidos vivos x 1000 hab.

Poblacidn

No. de defunciones x 1000 hab.

Poblacion

No. de defunciones segun
- causa
— grupos de edad x 1000 hab.

Poblac1on

X X
X X
X X

tel



Indicadores

Relacion Operativa

FUENTES

PRINCIPALES DE DATQS

padas segun ca-
racteristicas
estructurales y
funcionales.

nales x 100
No. total de viviendas ocupadas

Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria MINSA-CSS

2. Proporcion de PoblaciOn econdmicamente activa x 100

Poblacion eco- Poblacion total

nomicamente

activa.
3. Proporcidn de No. de personas desempleadas x 100 X

desempleo. Poblacion economicante activa
4. Porcentaje de No. de empleados con sueldo

empleados con medio mensual o mas x 100 X

sueldo medio No. total de empleados

mensual o mas

del total de No. de empleados con menos del

empleados. sueldo medio mensual x 100 X

No. total de empleados

5. Indice de al- No. de personas alfabetizadas x 100 X

fabetismo. Poblacion
6. Promedio de per No. de personas que habitan las

sonas por vivienda viviendas %x 100 X

ocupada en la Repu No. total de viviendas

blica.
7. Porcentaje de No. de viviendas segun caracte

viviendas ocu- risticas estructurales y funcio X

el



vaadl0inal

Indicadores

Relaci1on Operativa

FUENTES PRINCIPALES DE DATOS

Estadistica Registros
y Censo, de Salud Otros
Contraloria MINSA-CSS
8. Producciodn de Cantidad de litros producidos por Ministerio de
bebidas alcohd afio, segun tipo de bebida alcohd- Hacienda y Te
licas en la Re lica. X SOro.
publica.
9. Porcentaje de No. total en litros de bebidas Ministerio de
Venta de bebi alcohdlicas vendidas en Panama x 100 X Hacienda y Te

das alcohdli-
cas en Panamé,
producidas en
la Republica.

No. total en litros de bebidas
alcoholicas producidas en la
Republica.

SOro.
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CAPITULO 3

DISCUSION

La discusidn se realiza en el orden de presentacion de

los resultados.

3.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL

El estudio del Programa Nacional de Salud Mental, se
basa en la informacion generada en el Ministerio de Salud y a
nivel de la Contraloria General de la Repiblaca. En el capi-
tulo anterior sefialamos algunas de las difaicultades y limita-
ciones del proceso de generacidn y analisis de los datos. En
este capitulo se haran las consideraciones sobre los hallaz-

gos mas significativos encontrados en este estudio.

3.1.1 ESTADO DE SALUD MENTAL DE LA POBLACION PANAMERNA

Las consideraciones sobre el estado de Salud Mental de
la poblacion panamefia en base a la demanda satisfecha en la
atencidn de Salud Mental en el sector publico van a permitir
la realizacidn de futuras investigaciones epidemioldgicas.

La informacidn presentada recoge los afios de 1981 a 1985.

Los cuadros que se refieren a la morbilidad psiquiatrica en
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la consulta externa de la Republica presentan una tendencia

a la disminucidn de las tasas de morbilidad a partir de 1983,
en relacion a las encontradas en 1981 y 1982. Este hallazgo
puede sugerir que la poblaci16n panamefia presenta una tenden-
cia a la disminucion de la prevalencia de los trastornos men-
tales. Esta explicacion nos parece muy poco probable, debido
al incremento de factores patogenos a nivel social, producto
del proceso de desarrollo que viveel pais (aumento del porcen-
taje de desempleo, problemas de viviendas, analfabetismo en

la poblacidén. Cuadros No. 61, 65, 66y 67). Otra explicacidn
a este hallazgo es que a partir de ese afios hubo una disminu-
cidn en la demanda de atencion lo que se tradujo en una dismi-
nucidn de las tasas de morbilidad. Esta explicacidn nos pa-
rece la mas probable, ya que durante los afios de 1983, 1984 y
parte de 1985 el sector salud se vid abocado a huelgas médi-
cas por periodos de tres a cinco semanas, lo que puede expli-
car la disminucidn de la demanda y por ende la disminucidn en
las tasas de morbilidad psiquiatrica a nivel de la consulta
externa de la Republica.

El estudio de los principales diagndsticos de la morbilai-
dad psiquiatrica en la consulta externa en la Republica (cua-
dro No. 1) muestra a los trastornos neuroticos con las mayo-
res tasas por 100,000 habitantes durante los afios de 1981 a
1985 (1713.5, 1528.2, 1423.5, 1299.6 y 1372.7). Esta entidad
se caracteriza -por ser un trastorno en el cual el paciente no

confunde sus experiencias morbidas con la realidad externa y
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sus principales manifestaciones son ansiedad excesiva, sinto-
mas histéricos, fobias, sintomas obsesivos compulsivos y de-
presion. Su existencia y deteccion en la poblacidn es un
indicador de la calidad de vida de la misma, ya que limita el
funcionamiento social, familiar e individual de las personas
que la padecen. Como segundo diagnostico se observa a la
psicosis esquizofrénica con tasas que van desde 310.9, 297.6,
275.1, 247.0 y 230.2 por 100,000 habitantes en los afios de
1981 a 1985 respectivamente. Este trastorno se presenta con
un desorden fundamental de la personalidad que compromete las
funciones esenciales que dan a la personma su sentimiento de
individualidad, singularidad y autodireccidon. La prevalencia
es menor que en el grupo de las neurosis y Se presenta como
segundo diagnostico de consulta en todos los afios de 1981 a
1985, indicando el grado de salud mental de la poblacion. A
diferencia de estudios sobre morbilidad psiquiatrica en Ootros
paises hay una demanda alta en Panama por esquizofrenia. Esto
puede deberse a problemas en la formulacidn diagndéstica tanto
de los médicos psiquiatras que utilizan diferentes criterios
para el diagnostico, comd también de los médicos generales y
de otras especialidades que carecen, en la mayoria, de forma-
cion en Psiquiatria y por tanto pueden tener errores en la
formulacion diagnodstica. Si en realidad la demanda fuera
alta, también amerita investigacion de los factores relaciona-
dos a la presencia de esta patologia en la poblacidén para

planificar acciones de prevencion y control.
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En tercer lugar tenemos a la entidad sintomas o sindro-
mes especiales no clas:ficados en otra parte en casi todos
los afios de 1981 a 1985, a excepcién del afio 1984 que ocupo
el cuarto lugar. Este diagnostico incluye una serie de pato-
logias diversas como son: tartamudeo, anorexia nerviosa, tics,
movimientos estereotipados repetitivos, trastornos caracte-
risticos del suefio, enuresis, encopresis, psicalgia que son
sintomas que no son parte de una enfermzdad clasificable de
manera mas especifica. Las tasas de morbilidad de esta enti-
dad variaron en los afios de 1981 a 1985 de 178.5, 174.4,
178.9, 127.3 y 155.9 por 100,000 habitantes. Este diagnosti-
co también es un i1ndicador de calidad de vida de la poblacion.

En los afios estudiados los diagnosticos realizados no
difieren en casi1 su totalidad y se repiten en los mismos lu-
gares. El retardo selectivo del desarrollo, la perturbacion
de la conducta, retraso mental, trastornos depresivos se en-
cuentran entre los diez principales diagnosticos en todos los
afios. En cuanto al retardo selectivo del desarrollo llama la
atencidén su prevalencia que de 1981 a 1985 fue de 122,7, 160.6G,
146.3, 144.9, 130.9 por 100,000 habitantes que nos 1ndica que
hay un porcentaje relativamente alto de la poblacion que pre-
senta retardos selectivos de un aspecto del desarrollo. Esto
puede explicarse debido a la existencia de factores condicio-
nantes propios del nivel de desarrollo del pais, o a la pre-
sencia de errores de formulacion diagndéstica, ya que esta en-

tidad es mal usada para englobar un conjunto de sintomas gue
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conducen a un bajo rendimiento escolar en especial en 1la po-
blacién infantil y escolar. Los médicos generales o especila-
listas que reciben a estos pacientes no hacen el diagndstico
diferencial del bajo rendimiento escolar y lo identaifican
como trastornos del aprendizaje que se clasifica como Retardo
selectivo del desarrollo.

La psicosis afectivas aparece en 1985 como quainto diagnds-
tico en la Republica con una tasa de 95.0 por 100,000 habitan-
tes, no apareciendo en los afios anteriores. Esto sugiere que
su prevalencia aumentd en la poblacidén lo que amerita 1inves-
tigaciones para su prevencion y control o que puede no haber
s1do 1dentificada anteriormente por dificultades en la formu-
lacion diagnostica. Hay que anotar que a nivel del servicio
de Psiquiatria del Hospital Santo Tomas se desarrolla ua Pro-
grama Especial sobre prevencion y control de la enfermedad
bipolar, lo que ha podido contribuir a mejorar la formulacidn
diagndstica, igualmente se han establecido clinicas de Litio
en otras regiones del pais para el seguimiento de la enferme-
dad bipolar. La psicosis afectivas se caracteriza por una
alteracidn grave de animo jue puede variar desde la depresidn
y ansiedad hasta el alborozo y la excitacion violenta cas:
incontrolable desproporcionadas con las circunstancias que
vive el paciente.

En cuanto a la morbilidad psiquidtrica de la consulta
externa, en las diferentes regiones dél pais, no presenta di-

ferencias significativas con la de la Republica. Los trastor-



141 -

nos neur6ticos y las psicosis esquizofrénicas ocupan el pri-
mer y segundo lugar respectivamente en las distintas regio-
nes. La region de Bocas del Toro (cuadro No. 2) presenta
entre los diez principales diagnosticos el de abuso de dro-
gas, sin dependencia en todos los afios excepto en 1984. [Las
tasas por 100,000 habitantes van desde 66.0 en 1981, 34.2 en
1982, 144.5 en 1983 a 125.5 en 1985. Esto puede indicar una
mayor tendencia al consumo de substancias psicoactivas en
esta poblacion, o que debido a la escasez de recursos humanos
especializados en Salud Mental, en la region no se i1dentifi-
quen las otras patologias psiquiatricas prevalentes y por
tanto hay una demanda ﬁaja para su atencion y por ello apare-
ce el abuso de drogas entre los principales diagndsticos, ya
que esta patologia s1 es identificada por los médicos .

En la region de Colon (cuadro No. 4) se observa la pre-
sencia del diagnostico de desviaciones y trastornos sexuales
entre las diez principales en los afios de 1981 a 1985 con ta-
sas de 640.5, 464.4, 145.8 y 191.9 por 100,000 habitantes res-
pectivamente. Esto denota, o que hay una alta prevalencia de
esta entidad en la region, lo que hace necesario investiga-
ciones epidemioldgicas sobre la entidad o que hay problemas
de formulacidn diagnostica.

En la regién de Chiriqui (cuadro No. 5) también se obser-
va que los diagnésticos relacionados con consumo de substan-
cias psicoactivas se presentan dentro de las primeras causas

de 1981 a 1985. El1 sindrome de dependencia del alcohol pre-
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senta tasas de 83.5 en 1982, 73.3 en 1983, 79.6 en 1984 y
68.8 en 1985 por 100,000 habitantes.

En las regiones de Herrera y Los Santos se observa con
mayor frecuencia entre los diez principales diagndsticos el
de las psicosis afectivas lo que sugiere la existencia de ma-
yores factores de riesgos bioldgicos y psicosociales en estas
regiones relacionadas con esta patologfia. En la regidn de
Herrera (cuadro No. 6) se presentan tasas por 100,000 habi-
tantes 189.4 en 1983, 191.4 en 1984 y 196.5 en 1985 y en la
regi1on de Los Santos (cuadro No. 7) de 158.8 en 1981, 282.5
en 1982, 235.1 en 1983, 219.2 en 1984 y 151.3 en 1985. Tam-
bien se presenta en estas regiones, entre los diez principa-
les diragndsticos el sindrome de dependenica del alcohol, in-
dicando patrones o estilos de vida de la poblacidén, ya que en
estas regiones es "cultural" el consumo de alcohol por la po-
blacidn formando parte de sus tradiciones. Su relacidén con
la entidad psicosis afectivas puede sugerir una relacidn, ya
que las variaciones en el estado de animo pueden inducir al
consumo de substancias psicoactivas o0 que en estas regiones
existen factores de riesgo para las dos entidades, siendo un
diagndéstico multiple.

En la regidn de Panama (cuadro No. 8 al No. 10) no se
presentan variaciones significativas en los diagnésticos.

Los trastornos neurlticos ocupan el primer lugar y las psico-

. L4 »
s1s esquizofrenicas el segundo.
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La regidn de San Blas muestra mayor prevalencia de psi-
cosis afectivas que ocupa el segundo lugar entre los diez
principales diagnosticos. Las tasas van de 29.4 en 1983,
31.4 en 1984 y 56.4 en 1985 por 100,000 habitantes.

En la regidn de Veraguas (cuadro No. 12) se observa una
mayor prevalencia de patologias relacionadas con el consumo
de substancias psicoactivas como alcohol y otras drogas. Las
psicosis alcohdlicas muestran tasas por 100,000 habitantes de
283.5 en 1982, 506.3 en 1984 y 235.9 en 1985. Las psicosis
d2bidas a drogas de 210.1 en 1982, 293.2 en 1983, 269.8 en
1984 y 174.6 en 1985. Esta mayor prevalencia coincide con la
historia de alto consumo de alcohol "Casero", no destilado,
toxico en la region y con el consumo de otras drogas por la
poblacidn de Veraguas. También puede relacionarse con una
mayor 1dent:ficazion de la patologia por los responsables de
la formulacidn diagndstica, ya que en esta region se han rea-
lrzado actividades educativas al personal de salud dirigidas
a mejorar las acciones de prevencion y control del alcoholis-
mo y las otras farmacodependencias.

La morb:lidad psiquiatrica en la consulta externa de la
Republica de acuerdo con el sexo (cuadro No.l3) muestra que
los trastornos neurdticos ocupan el primer lugar en ambos
sexos, pero es significativo el hecho de que las tasas son
mayores en el sexo femenino 2549.3 en 1981 y 1903.4 en 1983

»
por 100,000 habitantes que en el sexo masculino 825.4 en 1981

y 614.0 en 1983 por 100,000 habitantes lo que indica que hay
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una mayor tendencia en la mujer de padecer esta entidad o que
la mujer es la que demanda mas atencidon en Salud Mental en la
Repiblica. Esto Trequiere de investigaciones epidemioldgicas
que puedan contribuir al reajuste del proceso de planifica-
cion de las acciones de prevencion y control. Como segundo
diagndstico se presenta la psicosis esquizofrénica que mues-
tra tasas de 341.5 en 1981 y 223.7 en 1983 por 130,000 habi-
tantes en el sexo femenino y de 273.9 en 1981 y 191.4 en 1985
npor 100,000 en el sexo masculino. Las priﬁc1pa1es patologias
son similares en ambos sexos; se observa una tendencia del
sexo femenino a presentar tasas mayores que puede explicarse
como que las mujeres son las que mas consultas demandan o que
Tealmente presentan mayor prevalencia de patologias mentales.

Estudiando esta morbilidad psiquidtrica por sexo en las
diferentes regiones de salud del pais en los afios de 198! y
1983 observamos que los trastornos neuroticos se mantienen en
primer lugar en ambos sexos, presentando las mujeres tasas
mayores.

En la region de Bocas del Toro se muestra que el sexo
masculino presenta entre sus diez principales diagndsticos
los relacionados con el consumo de alcohol y drogas. E1 abu-
so de drogas, sin dependencia presenta tasas de ll14.4 en 1981
y 254.6 en 1983 por 100,000 habitantes. El sindrome de de-
pendencia del alcohol muestra tasas de 80.1 en 1981 y 67.7
en 1983 por 100,000 habitantes. En el sexo femenino no se

presentan estas patologias entre los diez principales.
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Esto es indicativo gque el sexo masculino es el mayor
consumidor de substancias psicoactivas en esta regién. En el
sexo femenino se observa un mayor predominio de trastornos
afectivos, 1gual relacidén se observa en la regidén de Cocle.

La regidn de Coldn muestra entre sus principales diagnds-
ticos en ambos sex0s a las desviaciones y trastornos sexuales
con tasas por 100,000 habitantes en el sexo masculino de 740.7
en 1981 y 148.2 en 1983 y en el sexo femenino de 541.0 en 1981
y de 143.2 en 1983 predominando el sexo masculino en esta pa-
tologia.

La region de Chiriqui también presenta a nivel del sexo
masculino los diagndsticos relacionados con consumo de subs-—
tancias psicoactivas. El sindrome de dependencia del alcohol
presenta tasas de 116.1 en 1981 y de 126.6 en 1983 por 100,000
habitantes. E1 abuso de drogas sin dependencia de 141.9 en
1981 y 83.6 en 1983 pro 100,000 habitantes. En el sexo feme-
nino no se presentan estos diagnosticos entre los diez prime-
ros. En cambio aparecen las psicosis afectivas (tasas por
100,000 habitantes de 113.7 en 1981 y de 50.1 en 1933). Esta
relacion también se presenta 2n las regiones de Herrera y Los
Santos y a nivel de la provincia de Panama.

En la regidn de Veraguas llama la atencidn la tendencia
de la patologias ligadas al consumo de alcohol y drogas en
ambos sexos. En el sexo masculino el sindrome de dependencia
del alcohol muestra tasas de 148.2 en 198! y la psicosis alco-

holicas de 61.2 en 1981 y 604.7 en 1983. En el sexo femenino
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las psicosis alcohdlicas presentan tasas de 43.1 en 1981 y de
531.9 en 1983. 1Igualmente las psicosis debidas a drogas pre-
senta tasas en 1983 de 204.1 en el sexo masculino y de 385.3
en el sexo femenino. Esta situacidn requiere de mayores es-
tudios que permitan intensificar las medidas de prevenciodn y
control de estas entidades en la regidn de Veraguas.

El estudio de la morbilidad psiquiatrica en la consulta
externa de la Republica por grupos de edad en los afios de
1981 y 1983. (Cuadros No. 14 al No. 17) presenta como pri-
mer diagnodstico en todos los grupos de edad a los trastornos
neurdticos. Esta situacion es un indicador de la existencia
de problemas en 1la formulacidn diagnéstlca de los trastornos
mentales en los grupos infantiles. El dlagnéstlco de trastor-
nos neurdticos es raro en estos grupos. La mayoria de 2llos
1o que presentan son perturbaciones emocionales sin llegar a
la estructuracidn neurdtica que requiere de muchos afios de
evolucidn. En los grupos de O a 14 afios aparece en seguando
lugar el retardo selectivo del desarrollo. En 1981 y 1983
aparece en el grupo de 0 a 4 afios, tasas por 100,000 habitan-
tes de 168.8 y 579.9 respectivamente. En el grupo de 5 a 9
afios tenemos tasas de 416.6 en 1981 y 589.2 en 1983. E1
grupo de 10 a 14 afios presenta en 1981 tasa de 302.4 y en
1983 de 353.0 por 100,000 habitantes. Esto sefiala que hay una
gran proporcidn de poblacidn menor de 14 afios en la Republica

con problemas de retardos selectivos 0 que se incluye en esta
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entidad otros problemas de bajo rendimiento escolar lo que
indicaria inadecuadas formulaciones diagnosticas.

Los grupos de edad de 15 afios en adelante presentan Como
primer diagnostico a los trastornos neuroticos que muestran
tasas por 100,000 habitantes en el afio de 1983 de 2112.2 en
el grupo de 20 a 29 afios; de 4766.1 en el grupo de 30 a 39;
de 5248.1 en el grupo de 40 a 49 afios; de 4686.3 en la pobla-
cidén de 50 a 59 afios; v de 3349.9 en el grupo de 50 afios y
mas. Las tasas son mayores en la edad media de la vida y co-
flenzan a descender en los grupos de tercera zdad. Como se-
gundo y tercer diagnostico presentan a las psicosis esquizo-
frénica y los sintomas o sindromes no clasificables en otra
parte.

El estudio de la morbilidad psiquidtrica en la Republica
a nivel de la consulta externa por grupos de edad en las di-
ferentes regiones de salud del pais no nos muestra difsren-—
cias significativas entre las regiones.

En los grupos de 0O a 4 afios aparece entre los primeros
diagndsticos al retardo selectivo en el desarrollo con tasas
mayores en el grupo de edadd de 5 a 9 afios en el afio de 1983
en todas las regiones. Bocas del Toro, 272.0; Coclé, 259,1;
Coldn, 347.2; Chiriqui, 336.3; Herrera, 1451.5; Los Santos,
440.2; Panama, 46.4 y Veraguas, 62.6. Como ya se sefialo, este
si1tuacion amerita investigaciones para determinar s1 realmente
hay un porcentaje alto de nuestra poblacidon infanto-escolar

. . . [
con problemas selectivos del desarrollo o si1 esta situacion
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indica otros problemas como el de la inadecuada formulacion
diagnostica. En los otros grupos de edad, se mantienen en
todas las regiones los principales diagndsticos encontrados
en la morbilidad general de la Republica. Los primeros tres
lugares lo ocupan los trastornos neuroticos, pPsicosis esqui-
zofrénica y los sintomas y sindromes especiales no clasifica-
das en otra parte.

El estudio de la morbilidad psiquiatrica en la Republica
a nivel de los egresos hospitalarios en los afios de 19280,
1981 y 1982 (cuadro No. 18) nos muestra gque el primer diag-
nostico de hospitalizacidn psiquiatrica es el grupo de las
psicosis que muestra tasas de 74.0 en 1980, 72.8 en 1981 y de
101.9 en 1982 por 100,006 habitantes. El segundo diagnodstico
de hospitalizacidén psiquiatrica lo constituyen los trastornos
neurodoticos, de la personalidad y otros trastornos mentales no
psicéticos, con tasas por 100,000 habitantes de 50.9 en 19230,
48.6 en 1981 y de 64.2 en 1982,

A nivel del Hospital Santo Tomas, que tiene una sala de
Psiquiatria con 25 camas se observa que el primer diagndstico
de egreso hospitalario psiquiatrico es el grupo de las psico-
s1s afectivas (cuadro No. 19) que ocupa un porcentaje de egre-—
so del 45 al 62.2 por ciento. (1983, 45%; 1984, 53.9%7; 1985,
60.9%2 y 1986, 62.27). Esta sala es un centro especial:izado
de atencion psiquiatrica del tercer nivel y tieme ademas un
programa especial, integral sobre la enfermedad bipolar (tras-

tornos afectivos). Como segundo y tercer diagnodstico de egreso
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psiquiatrico en esa sala, se encuentra a los trastornos neu-
réticos y al sindrome de dependencia del alcohol, con menor
prevalencia. Los trastornos neurdticos muestran porcentajes
de egresos de 5.8 en 1983; de 6.8 en 1984, de 8.4 en 1985 y
de 8.0 en 1986. El sindrome de dependencia del alcohol pre-
senta porcentajes de egresos de 10.3 en 1983; de 8.1 en 1984;
de 8.4 en 1985 y de 6.8 en 1986. En cuanto a la distribucidn
por sexo de estos egresos se muestra en los (cuadros Wo. 20
y No. 21) un predominio de hospitalizacidn del sexo femenino
en general y en ciertas patologias. Las psicosis afectivas
se presentan en mayor porcentaje en mujeres (61.77 en 1983
64 .47 en 1984; 77.7% en 1985 y de 67.1%2 en 1986) y el sindro-
me de dependencia del alcohol en hombre (94.6% en 19835 73.17%
en 1984; 72.07 en 1985 y 71.4% en 1986). Los trastornos neu-
réticos también muestran un mayor predominio en el sexo feme-
nino (85.7% en 1983; 54.57 en 1984; 74.27 en 1985 y 78.87 en
1986). En cuanto a la situac:i6n de los egresos por grupos de
edad {(cuadros No. 22 al No. 24) se observa que el grupo que
presenta mayores porcentajes de egresos es el de 20 a 59 afios
durante los afios de 1983 a 1986.

La morbilidad psiquiatrica de los egresos hospitalarios
a nivel del Hospital Psiquiatrico Nacional que es el hospital
especializado en psiquiatria y que cuenta con 1,000 camas
(cuadro No. 25) muestra como primer diagnéstico de egreso a

)

la psicosis esjuizofrénica que presenta porcentajes de egresos

de 50.5 en 1983, 45.4 en 1984 y de 40.8 en 1985. En segundo
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lugar aparece el diagndstico de "en observacion" que no es
una categoria diagndstica en la clasificacidén internacional
de enfermedades. Este rubro aparece con porcentajes de 21.4
en 1983; 30.0 en 1984 y 36.8 en 1985 lo que indica la existen-
cia de problemas en la formulacidn diagndstica de los pacien-
tes Que amerita una 1nvestigacion ya que este hospital es de
tercer nivel y ademas es un hospital docente donde se forman
residentes y otros profesionales de la Salud Mental. En
cuanto a la distribucidn por sexo (cuadros No. 256 y llo. 27) se
observa qQue la psicosis esquizofrénica tiene una distribucidn
simi1lar en ambos sexos (1983, 59.1%7 en el sexo masculino y
40.97 en el sexo femenino; 1984, 55.37 en hombres y 44.77%Z en
mujeres y en 1985, 54.17%Z en el sexo masculino y 45.97 en el
sexo femenino). En el caso de los relacionados con el consumc
de alcohol y drogas se observa un predominio del sexo mascu-
lino. La dependencia de las drogas muestran porcentajes de
egresos en el sexo masculino de 89.3% en 1983; de 86.5% en
1984 y de 90.5%7Z en 1985. El sindrome de dependencia del al-
cohol de 79.57%7 en 1983; 79.47Z en 1984 y 95.2% en 1985. La
distribucidn por edad de la morbilidad psiquidtrica de los
egresos en el Hospital Psiquidtrico Nacional (cuadro No. 28
al No. 30) muestran que la edad media (25 a 59 afios) predomi-
na entre los egresos.

La morbilidad psiquiatrica hospitalaria a nivel de los
egresos en el Hospital del NIfoc en los afios de 198] a 1985

{cuadro No. 31) muestra a los trastornos mentales en tres
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grandes grupos diagndsticos (psicosis, neurosis y otros tras-
tornos no psicoticos y el retraso mental) los egresos. El
primer diagndstico psiquiatrico de egreso en la poblacion de
0 a 15 afios del Hospital del Nifio es el grupo de las neurosis
y otros trastornos mentales no psicoticos. Esta forma de pre-
sentar la informacidn no nos permite realmente hacer analisis
de las patologias mas prevalentes en esta poblacion. Hay ne-
cesidad de un mayor desglose de la informacion con el objeto
de 1dentificar mejor los problemas de Salud Mental y asi pla-
nificar las acciones de prevencidn y control. En cuanto a
la distribucidn por sexo de los egresos hay un predominio del
sexo femenino en la hospitalizacion.

Otros indicadores de la situacion o estado de Salud Men-
tal de la poblacion se presentan en los (cuadros No. 32 al
Ro. 45).

E1l suicidio en los afios de 1980 a 1985 por provincia de
residencia (cuadro No. 32) muestra una ligera tendencia al
incremento de las tasas por 100,000 habitantes. En 1980,
2.0; en 1981, 1.9; en 1982, 1.7; en 1983, 1.9; en 1984, 1.4
y en 1985, 2.6. En telacidn a la distribucidn por sexo
(cuadro No. 33), se encuentran mayor predominio del sexo mas-
culino tasas por 100,000 habitantes de 3.5 en 1980; 3.1 en
1981; 2.9 en 1982, 3.0 en 1983; 2.2 en 1984 y 4.0 en 1985 que
en el sexo femenino tasas por 100,000 habitantes de 0.5 en
1980; 0.6 en 1981; 0.5 en 1982; 0.7 en 1983; 0.5 en 1985 vy

1.} en 1986. En relacion al area de ocurrencia hay un predo-
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minio en el 4drea rural y por grupos de edad, el de 15 a 54
afios (cuadro No. 33 y No. 34).

El homicidio que es otro indicador de problemas de Salud
Mental muestra en los afios de 1980 a 1985 (cuadro No. 35)
tasas que van desde 2.] en 1980; 2.4 en 1981; 2.6 en 1982,
2.4 en 1983; 2.8 en 1984 y 5.3 en 1985. El sexo masculino
{cuadro No. 36) es el mas afectado tasas por 100,000 habitan-
tes de 3.4 en 1980; 4.2 en 1981; 4.6 en 1982; 3.6 =2n 1983;
4.3 en 1984 y 2.4 en 1985. Hay un predominio de ocurrencia
en el area rural, aunque en 1985 esto ocurre en el area urba-
na. Los grupos de edad que muestra mayor predominio son los
de 15 a 59 afios (cuadros No. 36 y No. 37).

En cuanto a la situacidén del sector justicia que también
es un indicativo de la calidad de vida de la poblacion tenemos
que en cuanto a los detenidos adultos (cuadro No. 38) hay un
predominio del sexo masculino tasas por 100,000 habitantes de
1503.2 en 19813 1759.5 en 1982; 1743.5 en 19835 1713.3 en
1984 y de 1693.1 en 1985 en relacion al sexo femenino 138.9
en 1981; 175.6 en 1982; 149.6 en 1983; 136.4 en 1584 y 141.0
en 1985 y el grupo de edad que presenta mayor prevalencia de
delitos es el de 20 a 24 afios tasas por 100,000 habitantes
de 2712.,0 en 1981; 3031.5 en 1982; 3005.5 en 1983; 29i18.7 an
1984 y 2837.3 en 1985. En relacion a los tipos de delitos
(cuadro No. 39 y No. 40) tenemos que como primer delito causa
de detenci6on esta el de contra el patrimonio que presenta en

1984 tasas de 339.5 por 100,000 habitantes y en 1985 341.2
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por 100,000 habitantes. Le sigue en orden de frecuencia el
delito contra la vida y la integridad personal que presenta
tasas de 194.5 y 191.1) por 100,000 habitantes en los afios de
1984 y 1985 respectivamente.

En cuento a los problemas de menores con conducta irre-
gular que denota problemas de Salud Mental tenemos que en los
afios de 1981 a 1985 (cuadro No. 41) la principal infracciédn
de menores atendidos en el Tribunal Tutelar de Menores fue
tamb1én contra el patrimonio que 1implica de alguna manera la
insatisfacc16n de necesidades humanas bdsicas en un sector de
la poblacidon panameiia. Laa otras infracciones mas prevalen-
tes son contra el orden juridico familiar y el estado civil
y contra la vida y la integridad personal que indica un 1in-
cremento de la conducta de violencia de esta poblacidon. En
cuanto a las edades (cuadro No. 42) las mayores infracciones
se presentan después de los 14 afios.

El cuadro No. 43 muestra la situacion de los accidentes
de trdnsito y su relacidn con el consumo de alcohol por el
peaton o conductor causante como otro indicador de problemas
de Salud Mental. En los afios de 1984 y 1985 los porcentajes
de accidentes de transito relacionados con consumo de alcohol
causante fueron de orden de 3.1 en 1984 y 2.3 en 1985 y con
el peatdn causante de 0.1%Z en ambos afios. Esto sefiala que
hay 'pocos accidentes de transito relacionados con consumo de
alcohol o puede indicar que en estos no se hace la debida de-

teccion del problema.



- 154 =

Otro aspecto que puede 1ndicar la calidad de vida men-
tal de la poblacidn es la situacion de los divorcios que se
muestra en el cuadro No. 44. Hay un ligero incremento de la
tasa por 100,000 habitantes en los afios de 1981 a 1985, 52.0
en 1981; 56.6 en 1982; 56.1 en 1983; 63.8 en 1984 y 67.7 en
1985 y de la tasa por 10,000 parejas 59.5 en 1981; 63.9 en
1982; 62.7 en 1983; 70.4 en 1984 y 73.8 en 1985,

En cuanto a la poblacion con algin grado de impedimento
fisico y mental como otro indicador de calidad de vida solo
se obtuvo i1nformaci6n de los que reciben ensefianza especial
que es una poblacidn entre O y 20 afios de edad. ELl cuadro
No. 45 muestra la poblacidn atendida en el sector oficial de
la ensefianza oficial en los afios de 1981 a 1985 que alcanza
una poblacién de 5,421 alumnos en 1981; 4,867 en 1982; 4,361
en 1983; 5,385 en 1984 y 5,444 en 1985 y en el sector partai-
cular que cubrid 30 alumnos en 1981; 43 en 1982; 44 en 1983;

16 en 1984 y 61 en 1985.

3.1.2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL A LA
POBLACION
El estudio de la prestacion de servicios de Salud Mental
a la poblacidn a nivel del sector gubernamental permite el
monitoreo de las actividades del Programa Nacional de Salud
Mental en el pais y facilita la mejor planificacion de las

mismas.
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El cuadro No. 46 muestra la situacion de los recursos
humanos especializados del programa en las distintas regiones
de salud. Se observa que en una década (1976 - 1986) ha ha-
bido wun incremento de estos recursos, pero que la gran con-
centracidn se encuentra a nivel del area metropolitana de la
provincia de Panama que tiene del 70 al 807 de los recursos
humanos especializados en Salud Mental. Igual situaci6n ocu-
rre con los recursos fisicos para la atenci1on en Salud Mental
(cuadro No. 47) que estdn concentrados en esta area metropo-—
litana. Hay un total de 52 areas de atenc16n ambulatoria en
el pais y 12 4dreas de hospitalizacion psiquiatrica de las
cuales una es el Hospital Psiquiatrico Nacionmal que cuenta
aon 1,000 camas, otras es el Hospital Regional de Azuero que
cuenta con un Servicio de Psiquiatria de 300 camas, hay dos
salas de Psiquiatria con 25 camas cada una en la ciudad de
Panama (Hospital Santo Tomas y Complejo Hospitalario Metropo-
litano de la Caja de Seguro Social) y las otras areas de hos—
pitalizacion son en Hospitales Generales Regionales de la Re-
piblica donde se asignan camas de psiquiatria dentro de los
Servicios de Medicina Interna.

En cuanto a la produccién de servicios a la poblacidn el
cuadro No. 48 muestra las consultas psiquiatricas en la Repu-
blica, por regiones de salud durante los afios de 1981 a ]1985.
A nivel general hay un incremento de las consultas, 32,395 en
1981; 35,247 eh 1982; 35, 138 en 1983; 41,190 en 1984 y 42,2313

en 1985 que puede explicarse con el incremento en el nuUmero
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de recursos humanos especializados asignados al programa.

La atencidn ambulatoria ofrecida por los profesionales no
médicos del equipo de Salud Mental se muestra en los cuadros
No. 49 y No. 50. La atencidn brindada por los psicélogos
predomina, loc que esta de acuerdo con el numero de recursos
humanos existentes 17,788 consultas en 1981; 18,157 en 1982;
18,997 en 1983; 19,405 en 1984 y 20,344 en 1985. Las otras
disciplinas muestran menor numero de consultas que puede de-
berse a que hay menores recursos humanos o0 a que exista un
subregistro de la produccidn de estas disciplinas a nivel de
la atencidén ambulatoria en Salud Mental en la Republica.

El cuadro No. 5] muestra el rendimiento del recurso mé-
dico dedicado a la consulta externa, calculando un promedio
de cuatro pacientes por hora (de acuerdo a las normas del
Programa) y cuatro horas diarias de consulta ambulatoria por
médico psiquiatra que es el promedio de horas de consulta externa.
Se ocbserva que en los anos de 1981 a 1985 el rendimiento por
hora fue de 1.4 pacientes en 1981, 1982, 1983 y de 1.5 pa-
cientes en 1984 y 1985. A nivel de las regiones se observa,
en términos generales, el mismo promedio que para la Repidbli-
ca, a excepcion de la Region de Veraguas que muestra un ren-
dimiento por hora de 3.7 en 198]; 5.6 en 1982; 5.1 en 1983,
4.2 en 1984 y de 4.4 en 1985, En términos generales, hay un
bajo rendimiento del recurso médico, lo que sugiere problemas

de controles administrativos y de supervisidn de este recurso.
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La disponibilidad de camas psiquiatricas en las Insti-
tuciones de Salud de la Repiblica se muestra en el cuadro
No. 52, observandose la gran concentracidn de camas psiquia-
tricas a nivel del drea metropolitana de la regidn de Panama.

La capacidad del Hospital Psiquiatrico Nacional se pre-
senta en el cuadro No. 53 con un promedio diario de pacien-
tes de 1,000 en 1980; 981 en 1981; 984 en 1982; 994 en 1983;
1,001 en 1984 y 1,016 en 1985 y un porcentaje de ocupacion de
canas de 110.5 en 1980; 96.2 en 1981; 96.6 en 1982; 97.9 en
1983; 99.5 en 1984 y 104.2 en 1985,

En cuanto a los pacientes admitidos al Hospital Psiquia-
trico Nacional, por clase de 1ngreso y sexo, el cuadro No. 54
presenta los primeros ingresos y reingresos en una década, de
1975 a 1985, observandose que el porcentaje de primeros 1in-
gresos y reingresos se mantiene similar a lo largo de los afios,
con predominio de reingresos (1975-77.5%; 1976-82.17; 1977~
79.87; 1978-77.72; 1979-74.97; 1980-80.6%; 1981-79.9%; 1982-
81.2%; 1983-81.2%; 1984-82.17 y en 1985-81.0%Z). Esta rela-
c16n amerita hacer mayores esfuerzos en el seguimiento de los
egresados de manera de poder reducir el procentaje de rein-
gresos. En cuanto al sexo el mayor porcentaje corresponde
al sexo masculino.

A nivel del HZospital Santo Tomas (cuadro No. 55) el nu-
mero anual de admitidos fue de 348 en 1980; 345 en 1981; 352
en 1982; 360 en 1983; 349 en 1984 y 382 en 1985. A diferen-

cias del Hospital Psiquiadtrico Nacional el mayor procentaje
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de admitidos corresponde al sexo femenino. Esto puede estar
relacionado con la existencia del Programa de Atencidn de la
enfermedad bipolar que existe en la Sala de Psquiatria del
Hospital Santo Tomas y que tiene mayor prevalencia en mujeres.

La produccion de servicios a nivel del Departamento de
Salud Mental del Hospital del Nifio se presenta en el cuadro
No. 56. El numero de consultas especializadas en Salud Men-
tal va de 4,415 en 1981 a 4,782 en 1982; 4,184 en 1983; 6,247
en 1984; 5,393 en 1985 y 5,033 en 1986. Las consultas ambula-
torias predom:inanen el sexo masculino, a difereuncia de las
hospitalizaciones que predominan en el sexo femenino.

La prestaci6n de servicios en el campo de la educacidn
e investigacion en Salud Mental solo se presenta la i1nforma-
c16n del Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud,
unidad técnico administrativa central del Programa Nacional
de Salud Mental. E1 cuadro No. 57 muestra las actividades
docentes realizadas con los recursos humanos especializados
del Programa de la Republica. De 1982 a 1987 se han realiza-
do nueve talleres de Salud Mental y se han capacitado a 318
funcionarios. (111 médicos psiquiatras, 43 psicélogos, 90
enfermeras, 60 trabajadores sociales y 2 terapistas ocupacio-

nales). En cuanto a la capacitacidn a funcionarios de salud
no especializados en Salud Mental de 1982 a 1986 (cuadro No.
58) se han realizado cinco talleres de capacitacidn y en

total han ©participado 53 medicos,
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50 enfermeras, 17 psicdlogos, 32 trabajadores sociales y 9
educadores para la salud.

En el campo de la investigacion en Salud Mental se ha
participado como Departamento Nacional de Salud Mental en
cuatro investigaciones (cuadro No. 59) en los afios de 1982 a
1987. En el afio de 1983 se participo en una prueba de campo
del Manual de Psiquiatria para trabajadores de atencidn pri-
maria de la OPS. Esta prueba se realizd con auxiliares de
enfermeria en formaci16n en la Regidn de Panama Oeste (La
Chorrera). Este estudio fue patrocinado por la OPS en coor-
dinaci1dn con el Ministerio de Salud y la Universidad de Pana-
ma. El Departamento participd en el estudio sobre el Compor-
tamiento Sexual del Adolescente de 15 a 24 afios de la provin-
cia de Panama coordinado por el Departamento Materno Infantal
del Ministerio de Salud. La participacion, fue desde la pla-
nificacidn, ejecucidn hasta la presentaci6n del Informe Final.
Igualmente el Departamento participo en la realizacion del es-
tudio sobre consumo de alcohol y drogas en los estudiantes
universitarios de primer ingreso coordinado por el Instituto
de Criminologia de la Universidad de Panama. A partir del
afioc 1986 el equipo del Departamento esta realizando una eva-
luac16n del Programa Nacional de Salud Mental en base a la de-~
manda satisfecha en la atencidn del Salud Mental en la Repu-

blica.
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3.1.3 FACTORES CONDICIONANTES DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD MENTAL

La Salud Mental es un producto multifactorial y esta
condicionada por factores relacionados con el huésped, el
ambiente y agente. Algunos de estos factores son de dificil
modificacidén y otros pueden requerir de un largo tiempo para
mostrar cambios en los niveles de Salud Mental en especial y
de salud en general. Algunos de los factores son suscepti-
bles de ser modificados por el sector slaud; mientras otros
responden a la acci10n de otros sectores, lo que 1mplica la
necesidad de la coordinacion intersectorial para la produc—
cion de salud.

En cuanto a factores condicionantes relacionados direc-
tamente con el huésped tenemos los aspectos de mortalidad vy
natalidad en la Republica (cuadro No. 62). La tasa por
100,000 habitantes por natalidad se ha mantenido similar en
los afios de 1981 a 1985 (26.9 en 1981; 26.7 en 1982; 26.4 en
1983; 26.5 en 1984 y 26.6 en 1985). La tasa de mortalidad

n

general también ha permanecido similar en estos afios (4.0 en
1981; 4.0 en 1982; 4.1 en 1983; 3.9 en 1984 y 4.1 en 1985).
La mortalidad i1nfantil en la Republica ha presentado tasas
por mil nacidos vivos de 22.3 en 1981; 20.0 en 1982; 20.4 en
1983; 20.0 en 1984 y 21.8 en 1985.

Otros factores relacionados con la actividad econdmica
se presentan en los cuadros No. 6! al No. 64. La poblacidn

economicamente activa de 15 afios y mas en la Republica pre-
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sentd porcentajes de 56.1 en 1983; 56.1 en 1984; y 56.9 en
1985 y en cuanto a poblacidn desocupada el porcentaje fue de
9.7 en 1983; 10.1 en 1984 y de 12.3 en 1985

En cuanto a los grupos de edad y sexo, (cuadro No. 62) el
Irupo que presenta mayor porcentaje de desocupacion es el de
20 a 24 afios (26.77) y en relacion al sexo, el femenino
(18.5%2). El1 sueldo medio mensual en los afios de 1981 a 1982
en la Republica fue de B/.384.64 en 1981, B/.408.40 en 1982
y B/.423.96 en 1983 (cuadro No. 63). En cuanto al porcenta-
]je de poblaci16on que gana menos del sueldo mensual tenemos que
aproximadamente un 75% de la poblacidn econlmicamente activa
gana menos que B/.423.96 que fue el sueldo medio mensual en
1983 (cuadro No. 64).

Otro aspecto relacionado con el huésped es la situacidn
del analfabetismo en la Republica en la poblacidn mayor de
10 afios que se presenta en el cuadro No. 65 y que muestra un
i3.2% de analfabetismo a nivel nacional. Las cifras mas
altas por provincias la muestran San Blas (50.6%Z); Darien
(36.77); Bocas del Toro (34.67) y Veraguas (28.57%7). En cuan-
to al sexo hay mayor proporcion de analfabetismo en el sexo
femenino.

En cuanto a factores condicionantes relacionados con el
ambiente se presentan aspectos relacionados con la situacion
de las viviendas. El1 cuadro No. 66 muestra que para 1989
existian en 1ajRepdblica 367,162 locales de viviendas, habi-

tados por 1,694,703 personas con un promedio de habitantes
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por local de 4.6. E1 cuadro No. 67 muestra las caracteristi-
cas estructurales de las viviendas por provincias y el cua-
dro No. 68 los tipos de servicios con que cuentan las vivien-
das en las provincias y la Republica. Se observa que hay un
19.2% sin agua potable, un 33.0%Z sin bafio, un 34.27% sin alum-
brado eléctrico y un 21.4% con piso de tierra en la Republa-
ca.

Los aspectos relacionados con agentes que condicionan
el proceso de salud-enfermedad mental se presentan uUnicamente
los relacionados con las bebidas alcohdlicas cuya produccion
se ha 1do incrementando en la Republica de 1980 a 1985 (cua-
dro No. 69). La venta de bebidas, en especial de cerveza se
muestra en e}l cuadro No. 70 y se observa que en 1977 fue de
34,720,417 litros en la Republica y en 1986 de 89,855,150 1l1-
tros. Esto indica que hay un mayor consumo de alcohol en la
Repiblica que va a aumentar las patologias mentales relacio-
nadas con este consumo en la poblacidn como se ha evidenciado
en algunas regiones (Bocas del Toro, Veraguas) donde 2stas
patologias se presentan entre las diez principales causas de
morbilidad psiquiatrica (cuadros No. 2 y No. 12). Esto mues-
tra la necesidad de incrementar las acciones de prevencidn y
control del alcoholismo y otras farmacodependencias en las

distintas regiones de salud del pais.
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3.2 FORMULACION DE INDICADORES DE MONITORIA Y
EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE Salud
SENTAL

El objeto de la evaluacion en el campo de la salud es
me jorar los programas y los servicios de salud y orientar la
distribucion de los recursos humanos y financieros entre los
programas y los servicios actuales y futuros.

La evaluacion presenta dificultades particulares en el
sector salud y en especial en el campo de la Salud Mzntal
debido a la prop:a naturaleza de sus actividades y a las in-
terrelaciones que existen entre la salud y otros sectores
sociales y economicos. Por ello la formulacion de indicado-
res para evaluar esta area del quehacer humano implica limi-
taciones en el establecimiento de indicadores que permitan
la 1denti1ficacion de los cambios de la situacion o de las
mejoras conseguidas en la prestacion de atencién de salud.

La formulacidén de indicadores de monitoria y evaluacidn
del Programa Nacional de Salud Mental ha considerado estas
limitaciones asi como las del Sistema de Informacion en Salud
y de otros sectores en el pais.

Los indicadores se han formulado en cuatro area de ac-
cion:

- politica de Salud Mental

- estado de Salud Mental de la poblacidn

- prestacion de servicios de Salud Mental a la pobla-

4

ciron
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- factores condicilonantes del proceso salud-enfermedad

mental.

La tabla A muestra los 1ndicadores formulados en el
drea de politica de Salud Mental y se expresan 1ndicadores
del compromiso polftico en Salud Mental, de la asignacion de
recursos financieros y humanos para atencion en Salud Mental
a la poblacidn, del grado de participacidn comunitaria y del
establecimiento de una estructura organica y proceso de ges-
t1dn en Salud Mental. Cada indicador presenta su relacidn
operativa y las fuentes praincipales de obtencion de datos.

Los indicadores del estado de Salud Mental de la pobla-
cidn se presentan en la tabla B y se sefiala el nombre, rela-
c10n operativa y fuentes praincipales de datos. ©Se muestran
indicadores generales sobre morbilidad psiquiatrica tanto a
nivel de la atencidn ambulatoria como a nivel de hospitaliza-
cidén. Otros indicadores de patologia social y mental se se-
fialan, entre los cuales estan las tasas de suicidio ¥ homicai-
dio, las tasas de conductas delictivas y de incapacidad men-
tal de la poblacidn que van a indicar el grado de calidad de
vida de 1la misma.

En la table C se presentan los indicadores relacionados
con la prestacion de servicios de Salud Mental a la pobla-

S6n. Entre estas se encuentran indicadores de acciones de

(7

c
] , L] 3 .«

coordinacidn intra y extrasectorial, proporcion de controles

de crecimiento y desarrollo integral de la poblacion, cober-

tura de atencion en Salud Mental a nivel de servicios de
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crisis y urgencias, atencidn ambulatoria, hospitalaria, grado
de disponibilidad de camas psiquiatricas y de ocupacién de
las mismas, controles del egresado, atencio6n en rehabilita-
cidn. También se formulan indicadores sobre capacitacion de
personal general de salud y especializado en Salud Mental,
asi como de realizacion de i1nvestigaciones y de eficienc:ia
de los servicios de Salud Mental.

En cuanto a la formulaci6n de indicadores sobre los fac-
tores condicionantes del proceso salud-enfermedad mental
(tabla D) se presentan indicadores generales sobre crecimien-
to de poblacicon, natalidad y mortalidad, de aspectos econémi-
cos como desempleo y salario medio mensual, sobre analfabe-
tismo, condiciones de la vivienda, producc16n de bebidas al-

coholicas y venta de cerveza en la Republica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

"Salud para todos en el afio 2000", presume un logro po-
litico trascendente, donde cada pais tiene el compromiso de
ajustar sus politicas y planes de salud, integrandolos con
las politicas y estrategias nacionales de desarrollo, a fin
de alcanzar ésta meta.

La salud es la resultante de miltiples factores, expre-
sada en determinado estilo de vida. La Salud Mental es parte
activa de la bisqueda del bienestar y calxdaé de vida de los
seres humanos, objetivo primordial de la salud.

La estrategia principal para el logro de la meta de SPT
2000 es la Atencidn Primaria de Salud, que va mas alla de los
aspectos preventivos y curativos de la medicina, e 1incluye la
vida mental de la gente. La perspectiva de Salud Mental en
la atencidn general de salud contribuye a su humanizacidn,
asi como a incrementar la participacién de la comunidad en la
produccidén y conservacidén de su salud. Sélo con la compren-
sion de la importancia de los componentes psicosociales de los
programas de salud y de otros programas de desarrollo se puede

’ »
enfrentar con exito el trabajo con la comunidad.
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La Salud Mental no es solo un problema de la psiquia-
tria, sino de todo el sistema de salud y de toda la sociedad.
Los problemas relacionados con la Salud Mental deben ser con-
siderados como pertenecientes a las necesidades primarias de
salud. Los trastornos mentales abarcan una gama de padeci-
mientos, disimiles entre si, afectando a todos los grupos
de edad, sexo. En su mayoria requieren dec tratamientos pro-
longados y de controles frecuentes. Producen, en general,
incapacidad temporal o definitiva, lo que tiene gran impacto
en la economia familiar y nacional.

En Panama, el proceso de desarrollo econdmico y los cam-
bios sociales que de él se derivan tienen profundos efectos
sobre la estructura de las comunidades, de las familias y 1la
Salud Mental de las personas. La crisis social esta incre-
mentando patologias psicosociales, entre ellas, la delincuen-
ci1a, la drogadiccidén y la violencia en la poblacidn general.
El diagnéstico, la descripcion del cuadro de Salud Mental de
la poblacidn, la investigacion eprdemioldgica, el fortaleca-
miento de las acciones de Salud Mental son de suma importan-
cia en el logro del bienestar y calidad de vida de la pobla-
cién panamefia.

Las diferentes instancias del subsistema de Salud Men-
tal requieren de estimulos permanentes para su desarrollo y
los paises tienen el compromiso de contribuir a su fortale-

)

timiento, ya que si la Salud Mental, no recibe la atencidn
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que merece, el costo del progreso en término de reduccidn de

la calidad de vida puede ser i1nnecesariamente elevado.

CONCLUSIONES
La Salud Mental debe ser considerada area de primor-
dial importancia dentro de los programas de Salud
Piblica.
La mortalidad producida por los indicadores indirec-
tos de presencila dezpatolog{a mental, (accideates,
suicidios, homicidios) tiene una tendencia al incre-
mento, presentando tasas equiparables a las de en-
fermedades cardiovasculares o el cancer.
La morbilidad psiquiatrica tanto a nivel de las con-
sultas ambulatorias como de los egresos hospitala-
rios presenta tasas significativas. Esto aunado a
la presencia de i1ndicadores indirectos de patologia
mental constituye un indic?dor de la existencia de
una demanda no satisfecha en atencion de Salud Men-
tal en los servicios publicos de salud.
El pais presenta un déficit significativo en rela-
c10n a los recursos humanos especializados y asis-
tenciales; en especial en las areas no metropolita-
nas, lo que dificulta el desarrollo de las accio-
nes de Salud Mental en beneficio de la poblacion.
La rehabilitacidn y reinsercidn social del enfermo

mental en el pais es aun deficiente dada la gran
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concentracion de enfermos en las 1nstituciones hos-
pitalarias psiquiatricas.

Los trastornos neurdticos es la patologia mas preva-
lente a nivel de la atencion ambulatoria en la Repu-
blica, con mayor predominio en el sexo femenino du-
rante los afios de 198! a 1985 en los servicios pu-
blicos del pais.

Las psicosis esquizofrénica y afectivas son los prin-
cipales diagnosticos de egresos hospitalarios en los
servicios hospitalarios psiquiatricos del pais du-
rante los afios de 1981 a 1985.

Los trastornos mentales relacionados con el consumo
de substancias psicoactivas son mas prevalentes en
el sexo masculino en la demanda satisfecha en los
servicios publicos de salud durante los afios de 1981
a 1985.

Los trastornos mentales relacionados con alteracio-
des de la afectividad son mas prevalentes en el sexo
femenino en la demanda satisfecha en los servicios
publicos de Salud durante los afios de 1981 a 1985.

A pesar del incremento de recursos humanos especia-
lizados en las diferentes regiones del pais no hay
una concordancia con el incremento de la atencidn a
la poblacion.

En Panama existen una serie de factores condicionan-

tes que proporcionan el incremento de las patologias mentales.
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El Programa Nacional de Salud Mental requiere de un
sistema de monitoria y evaluacidn que permita retroa-
limentar el proceso de planificacidn y que comprometa
a todos los profesionales de la salud en el desarro-
1lo arménico, eficiente y eficaz de las acciones del

programa.

RECOMENDACIONES
Promover 1nvestigaciones epidemioldgicas en Salud
Mental sobre los servicios y demanda satisfecha en la
atencion publica del pais y los factores condicionan-
tes del proceso salud-enfermedad mental.
Reestructurar el sistema de informacidén en salud de
manera que permita el monitoreo y evaluacion del Pro-
grama Nacional de Salud Mental.
Vigilar el uso adecuado de la Clasificaci6n Interna-
cional de Enfermedades, en especial 1o referente a
trastornos mentales.
Fortalecer el desarrollo de las acciones del Programa
Nacional de Salud Mental dentro de los programas de
Salud Publica.
Promover el desarrollo de programas especiales de
acuerdo con la morbilidad psiquiatrica de la poblacidn
en las diferentes regiones de Salud del pais.
Establecer programas de coordinacidn docencia-asis-

tencia con las instituciones formadoras del rzcurso
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humano en salud, que permitan la integracidn de los
aspectos del Salud Mental a la ensefianza.
Fomentar la formacion de los recursos humanos espe -

ciralizados en Salud Mental.
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