2 UNIVERSIDAD NACIONAL
w b AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Un Modelo integral de Servicio Psicoldgico:
Una Experiencia.

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL  TITULO  DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E § E N T A N

VICTORIA  E.  GHAVIRA  RODRIGUEZ
JOSE LUIS SERVIN  TERRAZAS

MEXICO, D, F. ‘ | PRI 1985



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

1. LA SALUD MENTAL Y SUS IMPLICACION.S JEURICO
PRACTICAS,

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6

SALUD Y ENFERMEDAD
PROBLENMAS DOCTRINARIOS
ALTERNATIVAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA

SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN MEXICO
CONCLUS1ONES

- SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN EL ESTADO DE

CHIHUAHUA,

2.1

242

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO
DIRECCION DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO

UN MODELO INTEGRAL DE SERVICIO PSICULOGICO:
UNA EXFERIENCIA.

3.1‘

3.2

PRIMERA PARTE: ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE
LA POBLACION PARA DETECTAR NECESIDADES DEL
AREA DE SALUD HENTAL

3.1.1- DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIOS
3.1.1 PRIMER ESIUDIO

3.1.2  SEGUNDO ESTUDIO

. 3.1.3 TERCER ESTUDIO

SEGUNDA PARTE: DESCRIPCICN DE UN MODELO

INTEGRAL DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

3.2.1 FUNDAMENTOS, OBJETIVOS Y .SERVICIOS
DEL DEFARTAMENTO DE L'SICOLOGIA

3.2.2 UBICACION DEL DEPARTANENTOC DE PSIe
COLOGI- DEHTRO DE LUs SERVICIOS DE
SALUD

FAGINA

-

10
23
31
39
47

52
52
57

67

67
67
68
77
89

96

102

106



4, “INSTRUMENTACION DEL DEPARIAMENTO DE PSICOLOGIA.

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

DEFINICION DE LAS FUNCIONES
GENERALES Y ESPECIFICAS DLL
EQUIKU DE ¥SICOLUGTA
DEFINICION DE CRITER1OS LE AD=-
NISION, TRATAMIENTO Y ALUA

- MECANIGMOS DE SUFERVISION Y

CONTROL DE FUNCIONES Y PROCEDI~-
MIBNTOS

EVALUACION DEL EQUIPO DE PSICO-
LOGIA Y EFECTIVIDAD DE LOS TRA-

- TAMIENTOS

4.1 ESTABLECIMIENTO

4.2 OBJETIVOS

4,3 PRIMERA ETAPA: 1977
‘4,4 SEGUNDA ETAPA: 1978
- 4,5 TERCERA ETAPA: 1979
4.6 CUARTA EThFA: 1980

5..EVALUACION DEL TRABAJO
5.1 PROBLEMAS
5.2 CONCLUSIONES

'REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICE
APENDICR

APENDICE

APENDICE
APENDICE
APENDICE
AFENDICE

APENDICE

‘APENDICE
ANEXO

[RNT- I SR T S PR R )

R

PAGINA

109

113

119

126

133
133
134
139
147
159
182

- 185
'189
196

199

207
209
210

212

214
215
218
221

229 .



CAPITULO I.-
LA SALUD MENTAL Y SUS IMFLICACIONES TEORICO FRACTICAS
SALUD Y ENFERMEDAD

La vasta literatura sobre el tema de la salud mental, estd
llena de discusiones tedricas y conceptuales. Al parecer si no se
habla de "desorden y enfermedad", no se puede conceptualizar el -
"orden y la normalidad". Adn reconociendo que en el terreno de la
psicopatologfa no es posible lograrlo a satisfaccién de todos, se
‘hace necesaria una revisién del tema. Adem&s los diferentes con-
ceptos sobre salud mental han originado investigaciones clfnicas
de indiscutible importancia, cuyos resultados han sido de utilie--
dad prictica tanto en los tratamientos individuales como en los -

programas de salud.

El mejor camino para obtener los antecedentes que hagan =~
comprender la idea de salud, entendida integralmente en sus compo
nentes biolégicos, sociales y psicolégicos, es el de alcanzar pri
mexro el concepto de enfermedad. Después de ello se puede hablar -
con mayor claridad de la salud en general y de la salud mental en

particular,

El Concepto de Enfermedad

El hombre siempre se ha preocupado por preservar su salud
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y evitar los acontecimientos que (segin lo ha crefdo) provocan -
las enfermedadeelque le aquejan. Numerosas pruebas que asf lo su
gieren han mostrado culles fuerzas, demonios y designios se han -
tenido por "causas" de los sufrimientos humanos, corporales y "es
pirituales." La concepcidn de la enfermedad como la posesién de_
espfritus malignos, conlleva una serie de acciones rituales, ten-

dientes a ahuyentarlos (Velasco, 1980).

Hoy dfa se acepta, que el ser humano es una unidad bio-psi
co-social y que la enfermedad es, precisamente una reaccién fren-
te a las causas ambientales que la producen (Organizacién Mundial
de la Salud, 1975). Para llegar a este concepto, se pasé por po-
siciones y enfoques diversos que vale la pena recordar aquf, si =

se desea obtener un concepto cientf{fico de enfermedad.

Los principales conceptos de enfermedad, fueron expuestos_
desde el siglo pasado por Bernard, Freud, Cannon y Meyer, con imé
portantes contribuciones de otros autores coino Romano, Mirsky, =
Greene y Grinker, Concebfan la salud como la fase de adaptacién_
del organismo a su medio, lo cual vale para todo ser vivo ya que_
sSlo se puede sobrevivir y funcionar eficazmente si se logra un a
juste a las peculiaridades de una situacién determinada. El -
triunfo biol&8gico en todas sus manifestaciones, segdn René Dubos,
es una medida de aptitud, y la aptitud exige un esfuerzo intérmi-
nable de adaptacién al medio, el cual cambia constantemente. La_
recompensa de ese trinfo es el estado de salud, el costo del fra-

caao; la enfermedad." (Dubos 1975, p 15).
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La enfermedad representa, pues, una falla en la adaptacidn,

un rompimiento en el intento del organismo por mantener el proce-
so bioldgico autoregulador, que conserva el equilibrio del cuerpo
con su medio interno y con su medio social (Velasco, 1980). Este
proceso fué descrito por primera vez por Cannon y le llam$ homeos
tasis la cual se refiere a un “"equilibrio dind&mico" que caracteri
za la buena relacién entre el individuo y su medio, Fero ademés,
el ser humano, enfermo o sano, esté organizado en tres niveles: -
el fisioldgico, el psicoldgico y el social, y ningdn otro ser vi-
viente se le parece en este sentido. Cada uno de esos niveles es
una especie de "sistema abierto"” relacionado estrechamente con -
los otros, Cuando se dice que el hombre es una unidad bio-psico-
social, se estd definiendo con brevedad esta forma caracterfstica
de integracién (Cannon, 1940). La enfermedad, es entonces, el es
‘tado que se presenta en el individuo cuando los estfmulos ffsicos,
psicol8gicos y sociales, inciden sobre €l con una suficiente in-_
tensidad y una determinada cualidad, de tal modo que la moviliza-
cién adaptativa del organismo no es suficienfe para reestablecer_
la homeostasis, pero se debe agregar también cue la respuesta de__
este complejo bio-psico~social depende también de los factores he
reditarios y de desartoilo. Esto quiere decir que la capacidad -
adaptativa’del individuo est{ condicionada por sus propias carac=-
terfsticas innatas, por las reacciones de las personas que influ-
yen en su desarrollo, por sus experiencias y por el medio social_
y la interrelacidn de todos estos factores debido a la influencia

que tienen estre sf., (Velasco, 1980).



El Concepto de Salud.

“La adaptacién y la homeostasis son los conceptos bdsicos_
para entender la enfermedad y lo son también para comprender el -
estado de salud. Esta se alcanza y se conserva en la medida en ~
que el organismo, o m&s bien el individuo considerado como unidad
bio~psico-social, responde a los est{mulos normales y nocivos de_
su habitat de tal manera que no se rompa la homeostasis y se man~ .
tiene la adaptacién al medio." (Velasco, 1980, p 20)., Pero gcé-
mo puede enunciarse este estado?, ges posible definir la salud de
tal manera que se comprendan en la definicidn todos los aspectos_
que estén involucrados en esta concepcién?. La bsqueda de ese ¢
nunciado no ha sido empresa f4cil pues inmediatamente se ponen de
manifiesto las discrepanciaé de los expert;s. La Organizacién =~
Mundial de la Salud establece un concepto, que si bien no ha mere
cido la aprobacién de la totalidad de los mis destacados estudio-
sos, se acepta en lo general porqte con£i9ne los principales ele-
mentos para las acciones sanitarias. Se enunéia en estos térmi-_
nos: “la salud es el estado de completo bienestar ffsico, mental_
y socialy y no la simple ausencia de enfermedades" (Organizacidn_

Munkiial de la salud, 1975).

En la definicidh“qﬁé aéépta‘la Organizacién Mundial de la_
Salud se incluyen todos eatoa‘aspectos y se apunta la necesidad -
de atenderlos integralmente si en realidad se desea hacer efecti-
vo este derecho fundamental del hombre. No se trata sélo de la -

necesidad de evitar las enfermedades cuyos principales agentes .-

i
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etiolégicos se conocen, sino también de establecer las mejores =
condiciones de vida, eliminando las injusticias sociales, para -
permitir el pleno desarrollo de las potencialidades humanas. Si_
bien es cierto que &sto es una utopfa, cuando menos se reconoce -
la importancia que el medio social tiene, en la conservacién de =~
la salud y cémo esta posibilita el mejor desarrollo del ser huma-

no vy de la sociedad en general. (Velasco, 1980).

El Concepto de Salud Mental,

Para llegar al concepto actual de salud mental se pasé poxr
bosicionea y enfoques diversos, que es importante recordar aquf =

para comprender dicho concepto a través de su evolucidn.

Eugen Bleuler (1936) opiné que la salud mental incluye la_
visible aceptacién de la participacién en un mundo del cual se a-
sume que tiene una realidad objetiva. La salud mental se vuelve_
as{ sinénimo de la capacidad de engranarse en un mundo compartido
con los demis y construido con las experiencias cotidianas de la_
vida, La inhabilidad de participar en esta "realidad intersubje-
tiva," muestra en sf misma la esencia del autismo del esquizofré-
nico, quien se construye un mundo en el que no existén los compo~-
nentes légicos y racionales que hacen posible la intersubjetivi-_

dad.

Jahoda (1958) sostuvo qué la ausencia de enfermedad y de ~

conflictos mentales, asf como el concepto estadi{stico de normali-
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dad y lo satisfactorio de las relaciones intexpexsonales, no son_
adecuados para definir la salud mental. De la investigacién que_
realizé, deduce que los conceptos involucrados pueden incluirse -
en las siguientes seis categorfas: grado de crecimiento, desarro- *
llo y actualizacidn de potencialidades; actitudes hacia s{ mismo:
integracién de la personalidad; autonomfa; percepcién de la reali
dad; dominio del ambiente personal. Se est§ de acuerdo en gene-_
ral, en que es una buena clasificacidén.de las categorfas y que to
dos los argumentos en favor de uno y otros conceptos de la salud;
mental, caben en cualquiera de ellas (citada por Velasco, 1980, -
p 28). Muy semejante a este punto de vista, es el que expusieron
Sivadon y Duchéne en una conocida crftica a los conceptos de sa-_
lud mental publicada en 1958. En esencia de éste: la salud debe_
ser considerada, a cada momento de la vida de un individuvo y en -
funcién a la vez de su medio y de su historia individual, como u-
na resultante de fuerzas contradictorias de las cuales se deben =~
apreciar no solamente su caricter positivo o negativo, sino tam-_
bién la direccidn respecto a sus objetivos futuros. Como se pue-
de ver, este concepto pone el é&nfasis sobre el hecho de que la sa
lud es una perpetua.revisién que no puede apreciarse, en definiti
va, mis que con relacién a ciertas metas (citados por Velasco, =~

1980, p 31).

A la idea de salud mental se asocian con frecuencia enun-_
ciados que retienen el sabor de la é&tica, el fervor religioso, la
inclinacién filosSfica personal, la invalidez de ciertos concep-_

‘tos psicol8gicos, la relatividad de los juicios de valor y adn la



imposicidn de declaraciones polfticas, casi todo ello, mezclado

con algunas observaciones de valor cient{fico. Se encuentra en

la siguiente lista de datos que L. Murphy consider$ importantes

como componentes de la salud mental:

a. El sentimiento feliz de ser uno mismo, que depende de un buen
funcionamiento fisiolSgico, la gratificacidén libidinal y la =~
libertad.

b. La capacidad para el trabajo activo aplicado a los campos - -
constructivos del medio, mediante el interés, la flexibilidad,
la autonomfa, el afecto positivo hacia los demds, la capta- _
cidn objetiva de la realidad y el sentimiento de autodominio,

c. El manejo en forma integrada de los propios impulsos, las ten
dencias instintivas, las energfas y los conflictos (Appel y -

otros, 1963),

‘Otros autores prefieren esquemas distintos. El Dr, Erich_
Fromm,poxr ejemplo, defendiendo un punto de vista human{stico, sos L
tiene que el hombre nace provisto de cualidades anatémicas, fisio
l6gicas y psiquicas, definibles y clasificables; de todas ellas,=-
debe desarrollar principalmente las que 1é permitan captar al mun
do de manera intelectual y emocional. As{, la razén y el amor =
son las primeras caracteristicas a considerar, y se agrega otra:_
la productividad, que permite al hombre crear material y espiri-_
tualmente, lo necesario para la mejor relacién con su medio fisi-
co y con los demis seres humanos. Mediante la razén conoce la -
realidad, sé aduefia de sus propias potencialidades para el logro_

de su autoafirmacién y obtiene un marco de orientacidn vital que_
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comprende valores morales, creencias y actitudes, E1 amor lo re=~
laciona emocionalmente con el mundo material y humano (citado por

Velasco, 1980).

Aubrey Lewis (1958) qguien habfa hecho una revisidn exhaus~
tiva del tema, llegd a la conclusidn de que la salud mental "es =
un concepto obscuro e invencible" (citado por velasco, 1980, p 28)
Le preocups, que la mayorfa de los autores se decidieran por aban.
donar la idea de que un hombre es sano cuando se encuentra relati
vamente libre de "enfermedad manifiesta,” y que se ocupan de con-
ceptos no mensurables usando términos que son cunantitativos: "ép-
timo desarrollo y felicidad del individuo," “completa madurez," -
‘"ajuste al mundo y a la relacién interpersonal con un m&ximo de =
efectividad y felicidad.." (Velasco, 1980, pp 28-29)., Un poco -
antes, la Organizacidn Mundial de la Salud establecid que la sa=-_
lud mental..” es una condicién éujeta a fluctuaciones debido a =
los factores bioldgicos y sociales que cqpacitan al individuo pa=-
ra alcanzar una sintesis satisfactoria de sué tendencias instinti
vas que son potencialmente conflictivas; para integrar y mantener
relaciones. armoniosas con los demds y para participar en los cam-
bios constructivos de su-medio ffsico y social® (citados por Ve-
lasco, 1980). Muy parecida a esta definicidn es la que se d4 éq_
los glosarios de psiquiatria: *“la salud mental es un estado rela=~

tivo y no absoluto en el cual la persona ha logrado una integra=-_

cién razonable de sus tendencias instintivas... su integracidn es
‘aceptable-para si mismo y para su medio social como se refleja en

sus relaciones interpersonales, en su nivel de satisfaccién vital,



en su flexibilidad y en el grado de madurez gue ha alcanzado" ~

(American Psychiatric Association, 1964).

Como se puede apreciar en ambas definiciones abundan los

términos, indefinidos e indefinibles, que no tienen referentes

i

operaciones, Farece, puea que Lewis tiene razén: se tiene a la
salud mental por un mero ideal, un ideal sociobioldgico al cual -
podemos acercarnos, pero que permanece inalcanzable, como un mode
lo prefiado de valores &ticos y no de conceptos cientificos. Si -
esto es asi, entonces el psiquiatra, el psicélogo y otros profe=_
gionales de la salud mental, que ya tienen problemas para definir
las enfermedades gue intentan curar, deben aceptar también la in-
definicién cient{fica de lo que buscan reestablecer en sus enfer-
mos, cediendo al an&lisis filoséfico lo que debiera ser conocido_
por el método cient{fico. Vale aclarar que ésto no impide, sin -
embargo, usar el procedimiento apropiado para identificar los es~
tados psicopatolégicos, emplear las distintas formas de tratamien
to que probablemente mejoran la situacién de sus enfermos y adn -
prevenir con é&xito muchas de las causas de los trastornos conduc-
tvales en el hombre (Velasco, 1980, p 28). No obstante, es impor
tante aclarar las ideaé en torno a los aspectos “mentales,” por-_
que en la prictica su mejor conocimiento permite emprender las ac

cioﬂes que puede promover esta parte tan importante de la salud.

Se habfa dicho que la salud mental no se puede concebir -
aparte de la salud ffsica; en realidad la sola palabra salud, = -

cuando se aplica al ser humano debiera ser suficiente para refe~_
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rirse a ese estado de bienestar integral que, por definicién, in-
cluye la vida psfquica que le es propia y que le distingue de los
demis seres vivos (Velasco, 1980, p 1). Si el concepto de salud_
mental estd comprendido en el de salud integral, es claro que es-
ta no s8lo debe entenderse como la éusencia de enfermedad mental,
sino como el logro del bienestar individual y la capacidad de con
vivir armoniosamente con otros y ser capaz de producir para sf y_
para la familia, igual que, en alguna medida, contribuir al orden.

y al desarrollo social (Lépez, 1978, pp 4-5).

La salud mental no es un concepto que deba pensarse en el_
campo de la utopfa, sino como una urgente necesidad colectiva: un
compromiso pluridisciplinario del hombre de hoy‘que debe resolver
con premura situaciones que obstaculizan, a diferentes niveles, =
la realizacién de una adecuada salud meﬁtal, fruto de la falta de
previsién y evaluacién social del pasado (Pérez-Rincén, 1979, p -
1). Porque debemos reconocer que en materia de promocién de la ~
salud mental, es poco lo que se ha logra&o. Las tareas'de preven
cién y rehabilitacién se han visto frenadas, no por falta de cong
cimiento de las acciones que deben emprenderse, sino por deficien
cias en los presupuestos, actitud que como se apreciarf en el si-
guiente tema, no refleja otra cosa mds que la ideologfa de un'sig

tema social determinado.
PROBLEMAS DOCTRINARIOCS

La historia cientffica de la enfermedad mental y sus diver
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sos conceptos, es reflejo de los distintos cambios sociales. ILa_
historia aparece llena de referencias que hablan por si solas: el
poseso de indudable acento religioso; el delirante que se sale =~
del surco: el loco, con su significado peyorativo: el alienado, -
ajeno al mundo compartido por los demds: las referencias se har{-

an interminables (Heywordk, 1973).

Se ha dicho que es 1fcito llamar enfermedad a ciertos sin-
dromes reconocidos clinicamente, pero parece totalmente impropio,
en cambio, aplicar el t&rmino "enfermedad mental" de manera indis
criminada a todo comportamiento que, de acuerdo con criterios no_
cientfficos, cae fuera de lo que tan vagamente se llama "noxmali-
dad" (Velasco, 1980, p 26). For otra parte es importante no olvi
dar que el ser humano no se enferma solo, sino en relacidn con la
naturaleza y los dem&s hombres; o sea, en sociedad, y que es en -
ésta donde se producen los factores patdgenos cuya concretizacién

es la enfermedad individual (Blum, 1979, p 19).

Para efectos de entender todos los factores implicados en_
el concepto.de salud y enfermedad mental a continuacién se descri
ben, en forma breve, el enfogque de la psiquiatrfa tradicional, la
critica al modelo médico gue hacen las corrientes conductistas, -
el movimiento antipsiquiétrico y, para finalizar, algunos comenta

rios al respecto.

Enfoque de la Psiquiatrfa Tradicional.
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El concepto moderno de enfermgdad que postula este enfoque
resultd de una fusidn de dos conceptos, el ontoldgico y el fisio-
18gico., Esta sintesis ha sido expresada por Pérez Tamayo en los_
sigquientes términos...
"es necesario abandonar la actitud estrictamente ontolégica_
cque concibe las enfermedades como entidades bien definidas y
reconocibles por la presencia de signos y sintomas caracte=_
r{sticos, que obedecen a una etiologfa determinada y que po-~
seen una historia natural propia- y adoptar una fisioldgica,
en la que el andlisis de los fendmenos debe proceder en la -
forma m&s rigurosa y objetiva, independientemente de la posi
ble utilidad que podamos darle al conocimiento asi obtenido.
El médico actual posee una actitud doble frente a la enferme
dad, que representa una sintesis del concepto ontolégico y -
fisiol8gico, de una ontologfa determinada por las propieda~_
des fisiol&gicas del organismo, que proporcionan a las enfer
medades al mismo tiempo su variabilidad casi infinfta y su -
gran parecido, permitiendo agruparlas con fines précticos.
La sintesis resulta en un producto hfbrido, en que cada ten-
dencia ha trafdo lo m&s fecundo de sus contribuciones para =
realizarla. Naturalmente que este concepto no es definitivo,"

(Perez Tamayo, 1974, p 4).

Este enfoque considera al sfntoma como sefial de la enfer-

medad.(*) Todo esto constituye el modelo médico., Hoy dfa, el pa

ciente con una enfermedad mental es tratado desde el punto de vig

ta médico empleando los nuevos medicamentos antipsicéticos que -
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han venido a determinar un cambio definitivo en el panorama de la
psiquiatrfa. Yror medio de elloa "se ha logradoe que los pacientes
sean mis accesibles, que los estados de exitacién aguda decrezcan
a su minima expresidn, eliminando al mismo tiempo los medios de -
contencidn, todo lo cual facilita enormemente el contacto entre -

el paciente y el personal especializado" (Calderdn, 1974, p 18).

"En nuestros dfas, y en todas partes del mundo, se encarga
el tratamiento de las enfermedades mentales a los grupos profesio
nales de psiguiatras, psic8logos, enfermeros y trabajadores socia
les. Se supone que debido a su entrenamiento especial, son lo su
ficientemente competentes como para dar un tratamiento humano y -
eficaz a las enfermedades mentales. El surgimiento de estos gru-
pos de grofesidnales como guardianes de la sociedad para el cuida
do de las enfermedades mentales es, en 8{, un fndice y un produc-

to de los cambios sociales profundos de los Sltimos dos siglos.

En parte, el que una sociedad pueda gastar una parte de sus recur
sos econdmicos en metas sociales para grupos como los enfermos -

mentales, que no son econfmicamente activod, es consecuencia de -

un concenso social. El proceso de industrializacidn incrementd la
proporcién de la riqueza disponible para las metas sociales. EI_

desarrollo de la educacidén universal trajo como consecuencia la -

(*) Se han transcrito casi literalmente el enfoque de la_
psiquiatrfa tradicional y subrayado aguellas afirmaciones que pos
teriormente serin los puntos de controversia y critica de las co-

rrientes que aquf se presentan.
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existencia de suficiente mano de obra disponible para formar las

nuevas clases profesionales. Fl advenimiento del psicoandlisis y

del sistema de diagndstico de Kraepelin, estimuld el desarrollo -

de una cantidad de conocimientos que permitieron hacer legftimas

las operaciones de los nuevos profesionales en el 4rea de la sa-_

lud mental." (Rayan, 1979, p 15).

Hasta ahora, esta ha sido la linea predominante del pensa-.
miento y del quehacer médico, con la consecuencia del desarrollo_
de una medicina curativa dedicada a atender individuos, con técni
cas complejas y especfficas (Blum, 1979, p 19). Con este cambio_
de actitud se inicié la expansidn de las instalaciones sanitarias
para personas que presentaban perturbaciones o desérdenes conduc~
tuales. S5in embargo, los conocimientos gue se han logrado actual
mente han llevado a la idea de que la separacidn prolongada de la
comunidad puede ser ineficaz y hasta provocar efectos perniciosos

(Sarason, 1972).

Para el psiguiatra es un imperativo categérico el tratar -
de aliviar las tensiones que produce la vida social por todos los
medios posibles. Sin embarge, los hechos que se han obtenido has
ta ahora demuestran que los psicofdrmacos son ciertamente efica-_
ces, pero también que la psicoterapia contribuye a la restaura--_
cidén de la funcidn social (weissman y Paykel, 1974). Fror otro la
do, los cuidados médicos de los psiquiatras o de los médicos gene
rales han sido recientemente muy criticados y se dice que las di-

ferencias en las tasas de mortalidad y morbilidad podrfan ser més
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bien el resultado de cambios en el modo de vida y no en los pro-_
. gresos médicos (Illich, 1975). Es por todo eato que en las (lti-
mas dos décadas los enfoques basados en el modelo médico, han si-
do muy criticados por sus graves limitaciones y por su evidente ~
incapacidad para proporcionar asistencia eficaz a todas las perso

nas (Ullman & Krasner, 1965).

Crftica al Modelo M&dico por las Corrientes Conductuales,

Como ya se dijo, existe una tendencia muy marcada entre -
lps practicantes de la psiquiatrfa, por utilizar métodos ffsicos_
de tratamiento (psicofirmacos, electrochoques, etc.) conceptuali-
zando los desSrdenes conductuales esencialmente semejantes a las_
enfermedades de caricter somftico. Al respecto Yates (1970) afir
ma: ",,.el efecto que produjo el énfasis predominante médico en -
el entrenamiento de los psiquiatras ha dado como resultado el que
conceptos y métodos de demostrada utilidad en las enfermedades ff
sicas se trasplanten al campo de las enfermedades mentales. Asf_
pues, se ha considerado a los trastornos del comportamiento como_
enfermedades para las que se debe encontrar una etiologfa que fi~
nalmente conducirf a uﬁa’forma espec{fica de tratamiento. De ahf
el énfasis en la importancia del diagndstico y la creencia de que
se hallarén causas espec{ficas de enfermedades mentales" (p 14).
bor otro lado, el modelo médico empez§ a ser influido por los con
ceptos y técnicas del psicoandlisis., De acuerdo con este enfoque,
intentar un tratamiento sin procurar cambios internos (psicodind-

micos) implicaba que se produjera una sustitucién de sintomas que
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mantenfan intacta la condicién esencial, la patologfa interna e -
incluso podfa empeorar el cuadro. La psiquiatrfa moderna -ha pe-
sar de la influencia de la antropologfa, la psicologfa y de la so
ciologfa~ continda bas&ndose en el modelo de "entidad de enferme-~
dad," enfatizando la importancia de la patologfa subyacente, de~-_
jando a un lado la conducta manifiesta, que =8lo es considerada -
como sintom&tica y no como el problema central (Kolb, 1973). El
problema de la sustitucién de si{ntomas es crucial en la terapia -
de la conducta, pues postula que los sintomas no representan sim-
plemente el fendmeno anormal bdsico, sino que son el fendmeno - ~
anormal b&sico. En 1lfnea con este enfoque, la terapia se con= =
vierte en un proceso en el que se disponen nuevas contingencias -
de aprendizaje, de tal forma que las conductas desadaptadas se de
biliten y se extingan y en su lugar se adquieran nuevas conductas
adaptativas aceptadas por la comunidad. En este sentido, la tera
pia conductual o modificacién de conducta, se presenta como una -
altefnativa para las formas tradicionales.de terapia sobre todo =~
en problemas relacionados con el retardo mental y ciertas psico=-_

sis infantiles.

El Movimiento de Antipsiquiatrfa.

En los affos recientes, se ha objetado el uso de los diag=-_
nésticos y procedimientos que utiliza la psiquiatrfa para el estu
dio y tratamiento de los trastornos psicopatoldégicos. El movi- -
miento antipsiquidtrico ha denunciado que los diagnésticos psi- -

quidtricos no son otra cosa que etiquetas que engendran, de hecho,
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los cemportamientos que pretenden describir y que permiten justi-
. ficar cdmodamente el control social (internamiento, vigilancia) -

sobre las personas que plantean problemas (Eisenberg, 1977, p 16)

El Doctor Szasz en su famoso libro The Myth of Mental Ill-
ness (1962) expresa: "nuestros adversarios no son los demonios,-
las brujas, el destino o laé enfermedades mentales, No tenemos -
enemigo con el cual pelear, a quién exorcisar o desvanecer por me
dio de la “"cura". Lo gque tenemos son problemas del vivir, sean -
bioldgicos, econdmicos, polliticos o sociopsicolégicos... mi argu-
mento se limita a la proposicién de gue la enfermedad mental es -
un mito, cuya funcién es la de disfrazar, para poder tragar, la =
pfldora amarga de los conflictos morales en las relaciones huma~_
nas" (Szasz, 1962). Este argumentc, desembocd en un ataque fron-—
tal de la psiquiatrfa, que adn en la actualidad se deja sentir -
desde diferentes posiciones doctrinarias. Sin embargo, la psi- -
guiatrfa defiende su punto de vista. Baruch Brody (1978) ha es-_
crito que Szasz, cuando mucho, lo que llega a establecer es que -
los conceptos corrientes de enfermedad mental fallan en lo gene-_
ral, pero no que fallan en principio. E1 diagnéstico de la enfer
medad mental est4 basadé, al menos en parte, en una conducta pd-_
blicamente observable que, por tanto, estd abierta a la confirma=—
cién de una manera no esencialmente distinta a lo que ocurre con_
muchas enfermedades "somdticas" (citado por Engelhardt y spicker,
1978); y Michaux sostiene que "la designacién nosolégica no es =~
una mera utilizacién de membretes, ni tiene la pretensién de ser_

estdtica: es, por el contrario, una pertinente calificacidn que -
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conlleva una nocidn evolutiva, que anuncia peligros e indica soluy
ciones, Su principal diferencia con las enfermedades fisicas es_
que representa la pérdida del autodominio, lo que resulta muy ame
nazante para la mayorfa de los individuos, quienes las conciben -
como disruptivas y socialmente intolerables. Las enfermedades =
mentales provocan ansiedad y actitudes evasivas® (Michaux, 1972,-

citado por Velasco, 1980, p 25).

sin embargo, para la antipsiquiatrfa, el mito de la locura
es una trampa que, mediante la intervencién del psiguiatra, se =
usa para encarcelar o para embrutecer con drogas a quienes se sa-
len de los patrones arbitrariamente establecidos por quienes de~_
tentan el poder y afirma que es la sociedad la que debe reformar-

se totalmente.

Estas afirmaciones se basan en el concepto de anormalidad_
que definen como sigue: "Cuando aparece un fendmeno dentro de un
normativo bien establecido, existen dos reacciones posibles para_
neutralizarlo: el rechazo o la asimilacidn. Nuestra sociedad de
consumo produce objetos en un &mbito previamente cargado de nece=-
sidades artificiales; cualquier tipo de produccidn material o in-
telectual sufre primero la prueba de la asimilacién si resulta'ag
ta para el consumo: en caso contrario es rechazada por inerte - -

cuando no por amenazadora" .(Heywordk, 1973).

Dicha corriente ha superado la concepcién de la enfermedad

mental como un problema meramente individual., Frente a ella se -
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ha impuesto la idea de que es una cuestiéﬁ‘radicalmente gocial, =
que no puede entenderse al margen de los factores econémicos, so-
ciales, polfticos y culturales. Evidentemente, este nuevo enfoque
vale también para la comprensién de la salud como otro momento de
la vida humana durante el cual el individuo vive en armonfa (adap
tacién completa) coé su habitat, inclufdos los elementos sociales

gue lo conforman (Lain, 1973).

La antipsiquiatrfa, m&s que un conjunto de técnicas nuevas,
representa una actitud distinta y una forma diferente de utilizar
lo que ya existe, porque como expresién de contracultura tiene -
forzosamente que partir del seno mismo de lo gue denuncia. Es =
claro que las resistencias no proceden de uno de sus objetivos ex
plicitos: el enfermo mental, sino de otro de ellos: el medio en-_
fermante; en este sentido tiene lugar una profunda escisién que -

resulta diffcil pero necesario mantener (Heywordk, 1973).

Hasta ahora el medio social fabrica sus propios técnicos -
en salud mental: psiquiatras, psicélogos, asistentes, enfermeros,
terapeutas. La psiquiatrfa de corte organista prepara de manera_
erudita a sus psiquiaﬁras; la psiquiatrfa dindmica los somete al_
santuario cerrado del anélisis en un circulo en donde todo se jug
tifica a si mismo y les encomienda una tarea contradictoria: sa=-
nar al paciente dejando intactas las condiciones pat&genas de la_
enfermedad mental bajo el pretegto de que ese no es su campo, La
terna se establece asf: medio alienante-psiquiatra cémplice - pa

ciente manipulado. Es asf que el paciente emerge de un condicio-~
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namiento social y de una valoracién atribuida por la misma socie-

dad que lo condiciona (Heywordk, 1973).

La antipsiquiatrfa "personifica" al psiquiatra y le plante
a la contradiccidn de curar dentro de la estructura enfermante Y.
contra la estructura enfermante. La Gnica posibilidad coherente_
de no erguirse en "juez represor" o "encarnacién absurda de la sa
lud mental," consiste en ser expresién y agente de las transforma
ciones que surgen de las contradicciones del sistema (Heywordk, =-

1973).

"No se puede evitar el sentimiento de culpabilidad de lo _
que la psiquiatrfa ha hecho (con el concurso del resto de la so-_
ciedad) y continda haciendo, en ciertas partes del mundo, a legio
nes de pacientes" (Eisenberg, 1977, p 16). La mayor parte de los
sintomas presentados por los pacientes crénicos hospitalizados -
proviene, en efecto, del medio de la institucién mis que de sus =
trastornos psiquidtricos (Grunberg, 1961), 'Sometidos a la inhuma
nidad de instituciones de masa, impersonales y sin rostro, los pa
clentes se estandarizan en especies de robots controlados por las
fuerzas sociales que operan en el interior del erréneamente llama
do “"asilo" (Goffman, 1961). Se ha demostrado claramente que ia -
manera en la que son tratados los pacientes en los hospitales psi
quidtricos influye mucho sobre el desarrollo ulterior de su enfer

medad.,

Esto demuestra el potente efecto de las fuerzas sociales =
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sobre el comportamiento hwnanc y muestra gue la vigilancia en ma-

teria de abuso, promovida por la sociedad, es una necesidad impe-
rativa de la psiquiatrfa que se ha confrontado frecuentemente con
las necesidades de regfmenes que consideran pol{ticamente h&bil -
el presentar a sus desidentes como locos. con el fin de desacredi-

tarlos a la vista de la opinién piblica (ELisenberg, 1977).

Comentarios.

Se ve bien aguf que incluso cuando una enfermedad tiene -
causas evidentemente bioldgicas, su impacto y su persistencia en
las poblaciones humanas dependen de factores soclales (campafias de
vacunacién, nivel de vida que asegure una alimentacién suficiente,
etc.) vy que la enfermedad, psiquiétrica o no, expresa siempre e -
inevitablemente el resultado de un proceso de interaccién entre -
la biologfa humana y la organizacién social, proceso en el cual -
la cultura ocupa una posicién central (Eisenberg, 1977, p 17). Es
por esto que la reaccién personal del enfermo necegita ser com-
prendida a partir del estudio del microgrﬁpo a que perte;;ce y es

te ltimo a su vez precisa, para su esclarecimiento, de la dimen-

sién macrosocial (Caparréds, citado por Heywordk, 1973),.

Por otro lado, lo que hace persuasiva la teorfa del "eti-_
quetaje," particularmente para aquéllos que tienen una conciencia
social desarrollada es, por una parte, la elasticidad de los con-
ceptos relativos a las enfermedades mentales, y por la otra, los

defectos que presentan los tratamientos psiquidtricos. Por este_
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motivo no se puede tolerar ni una psiquiatrfa tue deje de lado al
cerebro, que ignore la biologfa del sistema nervioso central para
preocuparse dnicamente del psiquismo, ni una psiquiatrfa cque no =
se preocupe mis que de los remedios técnicos y deje de lado al -~
psiquismo, ignorando los problemas personales y la realidad social

(Eisenberg, 1977, p 20),

Lo que si no se puede negar, es que las confrontaciones de
los diferentes enfoques doctrinarios han permitido que cuando me-‘
nos exisia la conciencia de que es importante un cambio en la for
ma de ver y tratar al enfermo mental. Quiz4 una de las repercu=-_
siones ‘de’ dichas confrontaciones es que los hospitales de tipo =~
carcelario han sido sustitufdos en algunos paises, por .institucio
nes "ablertas," donde el enfermo acepta su internacién y colabora
con el tratamiento., La psicoterapia, la terapia ocupacional, asf_
como las deportivas y recreativas han sido inclufdas dentro de -
las actividades hospitalarias {Calderén, 1974, p 22)., A pesar de
este cambio, tal parece que los pacientes que son regres'ados a su
comunidad, llevan una vida solitaria, dentro de una comunidad hos

" til en c}onde carecen de cuidados necesarios y en su mayorfa, de =~

familiares que les acepten y ayuden a incorporarse a la comunidad.

Del planteamiento anterior surgen necesariamente el desa~-
rrollo de sistemas de pensamiento y préctica diferentes., La psi~-
quiatrfa comunitaria es una de sus manifestaciones; asf{, la psi-_
-quiatrfa comunitaria no es la atencidén psiquidtrica de los indivi

duos de una comunidad, sino el estudio de la misma en profundidad:
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no coﬁo el "medio ambiente" en el que se desenvuelven los indivi-
" duos, sino como una formacidn sociocecondmica concreta, integrada_
dentro de la estructura social general de un pafs; el andlisis de
sus contradicciones y de cdmo éstas afectan a sus miembros gene-_
rando patologfa mental, as{ como el trabajo con las personas y =
las instituciones para cambiar dentro de lo posible esas estructu

ras (Blum, 1979, p 19),

aAquf{ cabrfa mencionar dos acciones necesarias para llevar_
a cabo este trabajo: una es la posibilidad de jerarguizar los
problemas investigados segin la magnitud del dafio, y la otra la -
necesidad de implementar una estrategia para incidir sobre el -
problema, aunque ésta no necesariamente coincida con las priorida

des establecidas por el sistema (Blum, 1979, p 19).
ALTERNATIVAS DE SERVICIO DE SALUD MENTAL

A continuacidn se revisa brevemente el concepto de psiquia

trfa social comunitaria y el enfoque interdisciplinario,

Psiquiatrfa Social Comunitaria.

En los dltimos afios, la necesidad de desarrollar auténti-_
cos modelos biopsicoeocialés que permitan una conceptualizacién -
adecuada de 15 conducta humana ha sido reconocida y enfatizada, -
provocando en varios pafses, un movimiento tendiente a romper el_

aislamiento de los enfermos mentales. Dicho movimiento, denomina
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do psiquiatria Social Comunitaria, tiene como uno de sus principa
les objetivos pasar la atencién médico-psiquiftrica, del sistema_
tradiclional de asistencia en instituciones manicomiales, a la co-

munidad misma (Nava, 1978).

La psiquiatrfa social comunitaria entiende al enfermo men-
tal en su condicién de fendmeno social que envuelve miltiples cir
cunstapcias: la familia, la casa que habita, el barrio, la ciu-_ .
dad, el tiempo histérico que vive, el momento polftico y su am=- _
biente de trabajo. Hoy en dfa, ha ampliado su campo de accién en
el que se df especial atencién a la promocidn de la salud mental_
y a la proteccién de la poblacién en riesgo (prevencidn primaria),
ademfs de las actividades aeistenciales del diagnéstico temprano_
y tratamiento oportuno (prevencién secundaria) y las de rehabili-
tacién (prevencidn terciaria) (Ramfrez, Puchew, Macfas y Nares,-

1977).

Los aspectos en los que se basa la psiﬁuiatria social comu

nitaria son los siquientes:

"1l. Tranaformacién total de los hospitales psiquidtricos, de ins=~
tituciones carcelarias en establecimientos abiertos, con un nime-
ro limitado de camas y nuevos sistemas terapéuticos, en estrecha_

conexidén con la comunidad.

2, cCreacidén del concepto de ambiente terapdutico logrando con es
te nuevo enfoque de puertas abiertas una mayor participacién del_

enfermo en su propio tratamiento.
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3. Intensificacién de los nuevos tratamientos farmacoldgicos que
utilizados en forma adecuada abrevian la estancia de los enfermos,

mejorando su conducta y sus relaciones interpersonales.

4, Incremento del nimero de camas psiquidtricas en hospitales ge

nerales.

5. Creacién de servicios de emergencia y de internamiento par- _
cial, que permitan al enfermo un tipo de convivencia miltiple, -
tanto con la comunidad como con las instituciones encargadas de =

su tratamiento terapéutico.

6., Organizacién de centros comunitarios de salud mental, que pro
mﬁevan la educacidn de la comunidad, faciliten la deteccién tem-_
prana de casos Y el control de la poscura, y permitan asimismo la
investigacién de los problemas de salud mental y la utilizacién -
de programas iddéneos para resolverlos, todo ello en contacto es-_
trecho con la comunidad y utilizando los recursos profesionales y
no profesionales de la misma (maestros, sacerdotes, voluntarios,=

etc.).

7. Fomento del establecimiento de talleres protegidos que permi-
tan ofrecer trabajo adecuado y debidamente supervisado, a los en-
fermos que han mejorad& de sus problemas conductuales, pero gue -
en forma habitual son vistos con desconfianza por la comunidad =~
que.do les brinda la ayuda amplia que conduzca a su rehabilita- _
cién social: asf como la inatalacidn de hogares sustitutos para =

los enfermos que lo requieran.

8. Integracién de los problemas de salud mental a los programas_

generales de salud pdblica, con el objeto de utilizar al méximo -
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todos los recursos oficiales, asf{ como coordinacién estrecha con_

“ la iniciativa privada en beneficioc del enfermo mental.

9. Organizacidn funcional de todos los elementos disponibles que
puedan ser utiles en la lucha por la salud mental, buscando la -
distribucidn geogrifica més adecuaaa por medio de la sectoriza=~ _
cién, con miras a ofrecer las mayores facilidades de recuperacién

al paciente,

10. Elaboracién de programas eficaces e incremento de la comuni
cacidn con los diferentes sectores de la comunidad, con el objeto
de iograr la utilizacidn mis razonable de todos los recursos dis-
ponibles, en beneficio siempre de la salud mental pdblica" (Calde
ron, 1974). |

De aguerdo con los aspectos mencionados anteriormente, en_
los Estados Unidos y en otros pafses se han creado unidades comu-
nitarias, dotadas de servicios de hospitalizacién parcial, consul

ta externa, servicios de emergencia y educacidn.

En México, se han estructurado los programas de salud men-
tal comunitaria bajo la polftica de insertarlos en centros de sa-

1lud médico-general sobre las siguientes bases:

a, Utilizacién de las instalaciones y el personal administrativo

de dichos establecimientos evitando la duplicidad de costos.

b. Adliestramiento del personal técnicd de la institucién, ya que
.8e conaidera que muchos de los problemas de salud mental pueden -

ser resueltos por otros médicos y, s8lo en casos especiales, ape~
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lar a la unidad especializada (Calderdn, 1974).

La manera en que estd organizada la funcién de las unida-_
des de salud mental dentro de los centros de salud pdblica es la_

siguiente:

Los equipos estén cohstitufdos por psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeras psiquidtricas y algdn otro tipo
de colaboradores. Dichos centros dan preferencia a las siguien=-_
tes tareas, en orden decreciente de importancia: deteccién de ca
808 incipientes, control de pacientes egresados de los hospitales
y promocién de la salud mental de la colectividad., Esto dltimo -
se lleva a cabo de la siguiente manera: Las personas que asisten
a los centros de salud reciben una informacién adecuada en dife-_
rentes aspectos relacionados con la higiene mental, tales como -
orientacidn prenupcial, prenatal y en relacidn con el manejo psi-
colégico mis conveniente para los nifios. La labor también abarca
el control de los pacientes que ya han sido atendidos y dados de_
alta en los hospitales psiquidtricos de la Secretarfa de Salud P§
blica, pero que requieren una vigilancia cuidadosa y persistente_
durante algin tiempo mﬁs{ siguiendo el tratamiento rigurosoc que =~
s8lo puede suministrarse en una institucidn intermedia, buscando_
de esta manera, evitar recafdas que en algunos cuadros patolégi-_
cos son muy frecuentes si no se sigue el tratamiento adecuade. En
este sentido, la atencidp psiquiftrica se proporciona en la forma
tradicional de la consulta a pacientes ambulatorios, pero siempre

tratando de que aquellos elementos naturales de la comunidad cue_
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resulten “terapéuticos," sean empleados lo mejor posible, al igual
que el aprovechamiento de los recursos institucionales y servicios
con los que cuenta el 4rea de trabajo. Finalmente la actividad =
del centro se proyecta hasta la misma comunidad, adiestrando a sus’
1fderes, como pueden ser los maestros, los dirigentes sindicales,-
los orientadores religiosos, o cualquier persona que tenga una -
4rea de influencia dentro del grupo social en referencia {Calderén,

1973).

La rehabilitacidn es un problema complejo sobre todo en el_
4rea de la salud mental. Lo que se ha pensado es que para un tra-
bajo comunitario es importante contar con un hospital de dfa o una
unidad terapéutica de dfa en 1la que pacientes con diversas patolo-
gfas, tanto niffos como adultos, pueden asistir diariamente, duran-
te un ndmero de horas determinadas, a realizar actividades fijas y
concretas que pueden ger de tipo educativo o recreativo. El obje-
tivo es bfsicamente la socializacién de los pacientes, la conten=~_
cién de los mismos, el mantenimiento de i; reélacidén teraﬁéutica es
trecha y esto, obviamente, con un enfoque terapéutico y de rehabi-

litacién (Blum, 1978).

El Enfoque Interdisciplinario.

El enfoque interdisciplinario concibe al ser humano como un
todo: su importancia principalmente recide en enfocar a la salud_
mental con un concepto claro de la influencia e importancia de los

factores biolégicos, psicoldgicos y sociales en el hombre sano y =
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enfexmeo, en contraste con el enfoque unidisciplinario tradicionals
también destaca por su actitud reépecto a la libertad del enfermo
para expresar su sufrimiento, haciendo a un lado las técnicas pu-

nitivas de las terapéuticas psiquidtricas tradicionales.

La tarea de mejorar la salud mental no puede ser llevada a
cabo por un solo grupo de profesionales. "Requiere de la concu=_
rrencia de psiquiatras, médicos, psicélogos, trabajadores socia-_
les, m&dicos smanitaristas, pediatras y maestros. La puesta en -
marcha de programas de salud mental requiere de la participacidén_
de la comunidad, de las instituciones de salud y de ensefianza y -

sobre todo, del estado" (Lépez, 1978, p 21).

As{, para abordar el problema de la salud mental es necesa
rio que diferentes expertos sobre salud mental unan sus fuerzas,-
especlalmente el psiquiatra, el psicSlogo y el trabajador social,
porque adem&s de su contribucién al estudio y tratamiento de los_
enfermos, pueden éyudar, de manera particularmente valiosa, a la_
ensefianza de médicos generales, maestros y otras personas intere-
sadas en el campo, los cuales después de la capacitacién, pueden_
reconocer las urgencias psiquidtricas, identificar los problemas_
mis comunes, referir al enfermo a una consulta especializada y =~

dar apoyo y asesorfa a la familia.

Este personal puede también asumir la vigilancia a largo =~
plazo de ciertos pacientes crénicos en donde se carece de perso-_

nal de salud especializado., (De la Fuente, 1978).
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Otra fuerza instalada de incalculable valor para realizar_
programas de salud mental en los nifios, est{ constitufda por las_
educadoras y los maestros de primaria, los que si tuvieran una me
jor preparacién como higienistas mentales, facilitarfan la preven

¢idn en esta poblacién. (Ldpez, 1978).

En el equipo interéisciplinario participan todos los inte=-
grantes del grupo para la solucién de un mismo problema; todos co
nocen lo que los demis estin realizando y a su vez colaboran con_
ellos y no en una forma individual en la que cada uno enfrenta el
problema sin enterarse de lo que él otro realize o tom&ndolo en -
'forma secundaria. Asf{, el equipo puede englobar y resolver mejor
los problemas, por ejemplo: el paiquiatra es el profesional que =
identifica los aspectos genéticos, fisiolSgicos y patolégicos de_
los desérdenes mentales y quien establece una terapéutica médica,
{De la Fuente, 1978). El psicdlogo, proporciona un diagnéastico,-
a travén de historias clinicas, pruebas psicoldégicas y entrevis-_
tas: una vez que se ha establecido el diagndstico se refine el -
equipo para discutir el caso y decidir si es un candidato para re
cibir terapia individual o de grupo, abocéndose posteriormente a_
instrumentarla. (Bergiind, 1978, citado por Nava). El trabajador
social contribuye con el equipo proporcionando informacidn acerca
de las condiciones socioecondémicas y culturaleas que caracterizan_
a la poblacién con la cual se trabaja. Colabora al tratar de co-
nocer cuiles son las influenciqs de las costumbres y los valores =
de la comunidad en el desarrollo de la personalidad del individuo:

ademés, tiene actividades especificas como realizar estudios pai-
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cosociales, que pueden ser utilizados con fines diagndsticos o te

rapéuticos. (Tenorio, 1978, citado por Nava).

Todo esto implica que los integrantes del grupo, estén ple
namente capacitados y adquieran abundante experiencia sobre la =
atencién del enfermo mental. Desafortunadamente, es escaso el =~
personal especializado y su formacidn es de tipo individualista.
Por un lado, la mayor parte de los especialistas se concentran en .
zonas urbanas importantes; por otro lado, han sido entrenados o -
educados para dar asistencia casi siempre a nivel privado o a ni=-
vel institucional. Dichos problemas los llevan a tener gue evolu
cionar lentamente para poder alcanzar una identidad que les permi
ta ubicarse como psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales_
comunitarios y que puedan trabajar en equipo con un compromiso de
servicio a la comunidad; es hasta entonces, cuando esos equipos =~
podrén desarrollar, en toda su magnitud, un servicio integral pa-

ra mejorar la salud mental de las comunidades,
SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA

El cambio de la atencién de los hospitales psiquidtricos a
los hospitales generales y de éstos a los centros de salud, fué -
derivado de los conceptos generales de salud pdblica, los cuales_
destacan la importancia de la prevencién como la del tratamiento_
v la necesidad de la deteccidn temprana de los casos, as{ como la
del control de los elementos perjudiciales para la salud mental,-

utilizando para su valoracidn y localizacidn, la investigacién y_
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el aprovechamiento adecuado de los servicios de la comunidad y de

la educacidn pdblica (calderdn, 1974},

Los programas de salud mental abarcan tres grandes esferas:
la asistencial propiamente dichar la prevencién de 1la salud men=-_
tal, v los pronramas complementarios indispensables de ensefianza_

e investigacién.

En el frea asistencial, la eficacia de las técnicas tera-_
péuticas es uno de los problemas nucleares de toda planificacién_
de este género de programa. "Probablemente los frecuentes fraca-
808 se deban a la configuracidén de metas ildeales, a menudo poco =
realistas, a la tendencia a no llegar a las §ltimas consecuencias
de los problemas a través de intervenciones poco enérgicas, a la_
falta de retroalimentacién de informacidn que permita al especia-
lista reubicar su actuacidn y a la necesidad continua y permanen-
te de supervisidn. Las funciones de los especialistas y los pro-
gramas que éstos desarrollan deben ser flexibles y contener la =
versatilidad necesaria para hacer adaptaciones que favorezcan las

soluciones de problemas cque se intentan tratar (Nava, 1878).

El énfasis en el £rea preventiva y de detecciédn temprana -
de casos es muy importante va que es preferible, social y econémi
camente prevenir, que remediar. "La prevencidn en el campo de la
salud mental tiene dos aspectos: uno es informar al pdblico, par-
ticularmente a quienes ejercen mayor influencia social, como pa=_

dres, maestros, médicos, religiosos, etc., acerca de la naturale-
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za de los problemas, e instruirlos para que sean capaces de iden-
tificarlos oportunamente. Fl otro es la identificacién precoz de
los casos y su manejo oportuno individual, familiar y social" (De

la Fuente, 1978, p 10).

En fin, la asistencia, la prevencién, la capacitacidn del_
personal y la enseflanza e investigacién en el Srea de la salud -~
mental, debe ser inclufdos en los programas federales y estatales
de salud como prioritarios ya que los organismos gubernamentales_

son los responsables de asegurar el derecho a la salud.

E)l siguiente cuadro muestra las funciones y actividades -~
gque deben desarrollarse en Salud Mental dentro de los programas -

de Salud péblica.

Cuadro nNe, I

FUNCIONES ACTIVIDADES NIVELES AREA DE
DE SALUD EN SALUD PREVENTIVOS ACCION
PUBLICA PUBLICA
FOMENTO PROMOCION PREVENCION TASAS DE
PRIMARIA INCIDENCIA
PROTECCION
ESPECIFICA
DETECCION DETECCION
TEMPRANA TEMPRANA
: PREVENCION TASAS DE
SECUNDARIA PREVALENCIA
ASISTENCIA ASISTENCIA
OPORTUNA
REHABILITA FREVENCION
CION. TERCIARIA.

{Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, 1979).
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Deteccidn de Necesidades cde Salud Mental.

En el campo de la salud mental, la investigacidén cient{fi-
ca es necesaria. No es posible planear con aciertos las mejores_
soluciones sin conocer cufles son las necesidades actuales y futu
ras, en términos de prevalencias, causas y consecuencias, de los_
distintos trastornos mentales y desviaciones de la conducta. -
iCull serfa la forma m&s adecuada de poder conocer estas caracte-
risticas epidemiolSgicas.? "El primer paso es el acopio uniforme
de datos: disponer de ellos hace posible la buena administracidén_
y permite adem&s informar verazmente acerca de la magnitud y el -
cardcter de los problemas” (De la Fuente, 1978, p 12). Una de ~
lgs primeras acciones que realiza el equipo de salud mental es el
estudio de la comunidad. Esta ya es una forma de penetracién a -
la misma porque se emplean una serie de técnicas que van desde la
revisidn de estudios existentes en las diferentes instituciones,-
hasta la observacién ecolégica de la comunidad., Ademis, se lle-_
van a cabo una serie de entrevistas estructuradas y no e;tructurg
das a personas que se consideran informantes calificados. (Teno-_
rio, 1978, citado por Wava, p 37). También se puede evaluar un -
corte epidemioldgico para ver qué modificacién ha habido en la -
prevalencia de enfermedades, asf{ como por la desercidn e interna=

cidn de pacientes. {(Berglind, 1978, citado por Nava, p 41).

También es importante conocer indicadores gruesos, gue re-
porte la bibliograffa nacional e internacional porque se podré sa

ber si algunas enfermedades mentales tienen una tendencia univer-
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sal -independientemente de la comunidad en que se& presenten, como_
por ejemplo: la epilepsia o la esquizofrenia. (Ramfrez, 1978, ci

tado por kava, p 37).

En £{n, es absolutamente necesario definir con mis preci-_
8ién cuales son las cuestiones m&s apremiantes y desarrollar bue-
nos instrumentos para buscar las respuestas. La tarea inicial, -
como ya se mencion$, es "cbtener datos o estadfsticas confiables_
sobre la incidencia y prevalencia de los diversos trastornos men-
tales, desviaciones y adicciones, y evaluar las necesidades de re
cursos humanos, el funcionamiento de los servicios y la marcha de

los programas" (De la Fuente, 1978, p 13).

Ysicoepidemiologfa.

Estudios sobre morbilidad de la conducta.

Con base en el enfoque global del determinismo biosocial -
del comportamiento se han identificado dos categorfas de proble-_
mas de salud mental: a) lés diferencias entre clases sociales en_
lo que concierne a la psicopatologfa, y b) las diferencias entre_
los sexos en los que concierne a trastornos de conducta. (Eisen-_

berg, 1977, p 19).

Hace mds de 30 afios, Faris y Dunham (1939), mostraron que_
las tasas de la primera admisidn en hospitales psiquidtricos, pa-

r:. 1a mayorfa de las psicosis, eran ekievadas en los barrios po=-_
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bres de Las ciudades y decrecian a medida que se aproximaban a -
los barrios ricos. Estos autores formularon hipétesis de que la_
desorganizacidn social hace imposible la comunicacidén y la com- -
prensién, produciendo un comportamiento ininteligible que se tien
de a reconocer como trastorno mental. Estudios ulteriores confiy
maron esta relacién inversa sobre clase social y psicopatologfa e
implicaron a la desintegracién social y al stress debido al am- -
biente, como causas fﬁndamentales del fendmeno observado (Holliggv

head y Redlich, 1958: Leighton, Harding y Macklin, 1963).

El segundo problema se plantea sobre las diferencias que

existen estre los sexos en la distribucién de los trastornos de

la conducta: se constata que las mujeres son dos veces mis fre-
cuentemente atacadas de depresién que los hombres, y tres veces =
mds frecuentemente de neﬁrosis, en tanto que los hombres son cua~
tro veces mds frecuentemente toxicémanos (Eisenberg, 1976, p 3-5).

’

Incidencia y prevalencia de las enfermedades mentales.

Se ha encontrado que de un total de 500 millones de perso-
nas que habitan el Continente Americano, el 3% padece alguna defi
ciencia en el desarrollo (American Peichiatric Association, 1968).
En Estados Unidos se acepta que 17'500,000 de ciudadanos est&n su
friendo de trastornos de conducta lo suficientemente severos como

para requerir tratamiento (Plunkett & Gordon, 1960),.

En M8xico las alteraciones mentales gravemente incapacitan
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tes, afectan al menos al 1% de la poblacidén mexicana en un momen=-
to dado y al 10% de los individuos en algin momento de sus vidas_
(Organizacién Mundial de la salud, 1975). Rogelio Dfaz Guerrero,
estudiando la frecuencia y distribuciédn de variables de la perso=
nalidad en una muestra del ﬁistrito Federal, encontr$ que una de_
cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres, padecen de tras-_
tornos de la personalidad. Cohen de Govia (1975) encontr$ en una
muestra de pacientes explorados en la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia, que una de cada cuatro personas manifestaban trastor-

nos de conducta (p 92).

De la prevalencia de enfermos con desdrdenes mentales en -
el pals, la proporcién mds elevada corresponde a las psicosis fun
cionales: esquizofrenia y psicosis afectiva, seguidas por los de-
sérdenes que son consecuencia de daflo orgénico cerebral. Se ha -
calculado que la prevalencia de enfermos psicéticos oscila entre_
10.1 y 14 por mil habitantes (Cabildo Arellano, 1971). El alcoho
lismo, trastorno que altera gravemente la conducta con las negati
vas y evidentes repercusiones econdmicas, sociales, familiares e
individuales, ocupan el segundo lugar con una prevalencia de has-
ta el 9.1 por mil habit#ntes (De la Fuente y Campillos, 1976); -
por'otro lédo, se sabe también que la cirrosis hepética, tan liga
da al alcoholismo y la desnutricidén, ocupa en México el noveno lu
gar entre las diez principales causas de muerte de la poblacién -
general y el quinto lugar en la poblacién de 15 a 64 afios de edad
{(secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1976). El retraso mental

afecta por lo menos 12,6 personas de cada mil, es importante acla
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rar que el 75% de esos casos son leves (Cabildo Arellano, 1971}.
Dado que el 46% de la poblacién es menor de 15 afios (Secretarfa -
de Programacisn y Presupuesto, 1978), este indicador muestra la -
gravedad del problema por la carga pesada, econfmica y social que
representa. La incidencia de las diversas formas de farmacodepen
dencia afecta a los jévenes entre los 12 y 20 aflos de edad (De la
Puente, 1978). Segin el Centro Mexicano de Estudios de Farmacode
pendencia la incidencia en jévenes de 14 afios en adelante repre-
senta una tasa del 4.6 %: los firmacos predominantes son la mari-
guana e inhalantes de diversos tipos. La prevalencia de los tras
tornos psiquidtricos seniles, especialmente los de car&cter demen
cial, aumenta a medida que crece la expectativa de vida (Velasco,
1980). La epilepsia, que suele causar trastornos severos del com
portamiento, tiene una prevalencia que oscila entre .9 y 2.1%, ci
fras m&s elevadas que en pafses m&s desarrollados (Cabildo Arella
no, 1971). Los trastornos de personalidad son més diffciles de -
precisar. Diversos estudios sugieren que al menos la quinta par-
te de los enfermos que acuden a los centfos de salud y a la con~-_
sulta externa de los hospitales padecen algin trastorno de conduc

ta que requiere atencién (De la Fuente, 1978).

Un censo de pacientes hospitalizados llevado a cabo por‘De
la parra, Ana y Cols. (1978), confirma los datos arrojados por =
los estudios antes mencionados, en términos de la incidencia y =
prevalencia de las enfermedades mentales. Dicho censo incluy§ -
una poblacién de 2,141 pacientes; los principales diagnésticos en

contrados fueron los siguientes :
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Eaquizofrenia - 34 %
Epilepsia 24 %
Trastornos orgfnicos 12 %
Retraso mental 21 %
N=2,141
Demencia 3%
Farmacodependencia 1%
alcoholismo 1%
Otros 4 9%

Se han sefialado, con toda intencién, datos estadisticos pa
ra apreciar el problema de la salud mental en el pafs. Como se -
puede apreciar, el mismo es de gran magnitud y no puede quedar en
un bajo nivel jer&rquico entre los problemas que afectan la salud
del mexicano. De aquf que es imperativo que los programas de sa-
lud mental ocupen un lugar prioritario dentro de la salud pdblica.
Dichos programas deben dirigirse tanto a la atencidn adecuada de_
los pacientes.que ya existen, como a la identificacién de casos -
incipientes en donde el tratamiento puede ser eficaz: desde luego,
las acciones de prevencién deben ser amplia y sélidamente promovi

das.
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN MEXICO

Antecedentes Histéricos.

En 1965, en el Distrito rFederal existfa un solo hogpital =~

psiquistrico, el viejo manicomio de la Castafieda, inaugurado en =
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1910, que alojaba cerca de 3,500 enfermos, cuando su cupo 'origi-
nal habfa sido planeado para sdSlo 800. Las condiciones fisicas -
del inmueble y las limitaciones presupuestales, tanto como la es-
cacez de personal técnico y paramédico, hacfan imposible la préc-

tica psiguiftrica (velasco, F., 1974).

De 1965 a 1967 la accidn oficial en el campo de las tareas
de salud mental, llamada “"Operaciédn Castafieda", permitié la crea-
cién del Hospital Psiqui&trico para enfermos agudos Fray Bernard;.
no Alvarez, el Fsiquidtrico Infantil Dr. Juan Navarro, asf como -
la construccién de cinco hospitales~-granja que alojaron a los pa-
cientes cxdnicos del manicomio y a otros que ain no habfan recibi
do atencidn especializada. En 1967, se contaba ademds con el Ins
tituto Nacional de Neurologfa. La reaparicién de los mismos ma-_
les del viejo manicomio, como eran la incapacidad econdémica para_
mejorar los servicios y la escacez de personal, estaban convir-— -
tiendo a los hospitales—-granja en nuevas “"Castafiedas.” Las gran-
jas no habfan cumplido la funcidn que se les asignd. Al contra-_
rio, segufan constituyendo una carga administrativa. Desde su -~
fundacibn esos hospitales padecieron la ocupacién de sus camas -
por un eievado porcentaje de enfermos incurables, los més de ellos
abandonados por sus familiares, pues al no existir lugares de ¢ug
todia para los enfermos crénicos, eran llevados por sus familia-_
res o enviados por las propias instituciones oficiales a los hos-

pitales, contribuyendo de este modo a su conversidn en albergue.

Ante este panorama, las autoridades empezaron a pensar en_
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el establecimiento de los centros de Salud Mental'Comunitaria, lo
que implica dar un nuevo impulso a las labores preventivas y de =
promocidn de salud. También entonces se dedicaron fondos y es= -
fuerzos a la creacién de talleres proteygidos, es decir, a las ta-

reas de reahabilitacidén del enfermo mental (Velasco, 1974).

Panorama actual.

Los hospitales psiquiftricos en nuestro pals dificilmente_
pueden ser considerados como instituciones curativas. "Una expli
cacidn general de esta situacidn, es que lés enfermedades de la -
mente no han perdido el estigma que llevan consigo desde princi-_
pios de la historia. Los enfermos mentales rara vez encuentran =
en sus familiares, y en la colectividad, la tolerancia y el apoyo
que hallan otros enfermos;" ademds, los recursos con que cuenta =
el pals para las distintas tareas relacionadas con la salud men-_

tal, son insuficientes (De la Fuente, 1978).
Recursos

La Direccién de Salud Mental, Institucién de Asistencia So
cial, cuenta con once unidades hospitalarias con un total de 5,293
camas y 21 consultorios de psiquiatrfa en los Centros de Salud en
el Distrito.Federal y otros doce en el resto de la Repdblica (CE-
MESAM, 1979). Otras Instituciones pdblicas y privadas proveen el
resto para completar 9.300 camas (Centro Mexicano de Estudios de_

Salud Mental, 1979), cifra muy pequefia que en un pals con mis de_
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64 millones de habitantes (Secretarfa de Frogramaciém y Presupues
to, 1978). Ni el IMSS ni el ISSSTE cuentan con camas directas pa
ra enfermos psiquidtricos, siendo que tienen una cobertura de sa-
lud del 62% de la poblacién (Secretarfa de Programacién y Presu-_

puesto, 1978).

"Los hospitales, hospitales~granja y asilos, adolecen de =
escacez de personal en relacién con el nimero de pacientes y en -
varios de ellos no hay programas de rehabilitacién, Por la caren
cia de instituciones intermedias" (De la Fuente, 1978), muchos pa
cientes permanecen largo tiempo confinados, adem&s de que el {ndi
ce de réingreso de enfermoa:agﬁdos e3 de 39.5% en adultos; el =~
13.4% en nifios; del 44% de enfermos crdénicos. Su deplorable con-
dicién no es tanto resultado de su enfermedad, sino del abandono_
en que se les tiene, pues al 48% de los pacientes internados no -

los visita nadie (De la Parra, Ana y Cols, 1978).

El némero de psiquiatras es insuficiente y su distribucién
en el pafs es muy'deaigual. La prOporcidﬁ minima recomendada por
la Organizacién Mundial de la Salud es de cinco por cada 100 mil_
habitantes._ Argentina cuenta con 4,1 y Costa Rica con ocho por -
100 mil habitantes (Leén, A.C., 1972). De acuerd con estudios -
efectuados en el Departamento de Psiéuiatrfa y Salud Mental de la
Facultad de la UNAM, México contaba en 1976 con 507 psiquiatras,=
es decir, menos de uno por 100 mil habitantes, de los cuales en =
el Distrito Fedéral hay 364 y en el interior de la repdblica 143

(Iturbe, U, 1976). En cuanto a trabajadores sociales, el déficit
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es adn mayor, Se cuenta‘solamente con 26 trabajadores sociales y
no con mds de 20 enfermeras con adiestramiento formal en el mane-
jo de enfermos mentales. La escacez de otros miembros del peiso=-
nal de salud mental, psicdlogos, terapeutas ocupacionales y admi=-
nistradores también se deja sentir. Esta falta de desarrollo se_
explica por lo menos en parte, porque la salud mental ha figuradoe

en los dltimos lugares en los presupuestos de salud.
Programas

De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud, la Direccidn de Salud Mental y el Centro Mexicano de
Estudios de Salud Mental, han elaborado sus programas con un cri-
terio central que es la integracién de los servicios de salud men
tal en los servicios gencrales de salud y ademis su descentraliza
cidn; esto es, su vinculacidn con el sistema as%stencial general,
los centros de salud y los hospitales generales (De la Fuente, -

1978).

Con esta medida, en muchos pafses se ha apreciado una dis-
minucién en el nimero de enfermos internados. En México, en don-
de el crecimiento demogrifico es desmedido, esa disminucién no se
ha reflejado en el nimero de camas que van quedando libres, ya =~
que, proporcionalmente, el aumento de la poblacién determina una_

mayor demanda de atencidn -en ese sentido (Caldexén, 1974, p 24).

El concepto de asistencia psiquidtrica tan desarrollado en
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otros pafses, diffcilmente se ha incorporado en México; sin embar
go, la Direccién de Salud Mental recientemente ha promovido pro-_
gramas encaminados a mejorar la asistencia, tanto en la ciudad de

México, como en el interior de la repdblica. Los datos siguien-_

tes, atestiguan lo anterior:

Cuadro Ne, 2

Incremento de Recursos F{sicos

Direccién General de Salud Mental, 1979

Programa en Hospitales Generales
Servicios de psiquiatrfa (Incremento del recurso-~cama)

(33 servicios de psiquia

tria y Salud Mental en el Programa en Centro de Salud "A"
bD.F. y estados de la re- {De consulta externa.)
péblica.)

Frogramas de Utilizacién Optima
Hospitales psiquidtricos de las camas existentes.
(11 hoépitales Federales
con un total de 4,406 ca
mas) . Programa del Incremento del

Recurso-Cama

(CEMESAM, 1979)2
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La forma de elevar el ndmero de camas psiquidtricas, es la
de establecer unidades especializadas de consulta externa y de re

curso~cama en los hospitales generales,

"Este camino recomendado por los organismos internaciona-_
les, ha mostrado ser adecuado para México, ya que no exige eroga-
ciones cuantiosas pues se aprovechan los recursos que actualmente

se tienen" (Velasco, 1974).
Desarrollo de FProgramas

En la construccidén de hospitales regionales y de otros ti
pos de servicios, se ha elaborado un programa de sectorizacidn en
todo el pafs, tomando en cuenta la poblacidn a servir y las 4reas
territoriales correspondientes, en relacién con sus necesidades =
respecto a los servicios de salud mental, Por ejemplo, en el Dig
trito Federal los centros comunitarios de Salud Mental se estén -
integrando.con los cuatro hospitales con que cuenta la Direccidn_
de Salud Mental con el fin de facilitar el control de los enfer-_
mos dentro y fuera de los nosocomios, En forma similar funciona=-
rdn los hospitales psiquidtricos regionales, los anexos psiquid-_
tricos de hospitales generales, y los centros cdmunitarios. Cada
uno de estos centrxos ya cuentan con personal calificado para re-_
solver, a su nivel, problemas de farmacodependencia, alcoholismo,
neurosis, psicosis y otros tipos de patologfa mental (Calderdn, -

1974).
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Este programa se ha proyectado para todo el pafs. En Mexi

cali y Saltillo funcionan a plena capacidad centros comunitarios,
En Monterrey, Chiapas y Durango se encuentran en construccién hos
pitales psiquidtricos. Estas nuevas unidades estdn programadas -
para dar servicio en todas las dreas de la psiquiatrf{a como son :
consulta externa, internamiento de agudos, de subagudos, proble~_

mas de farmacodependencia y servicios de emergencia,

Al mismo tiempo cque se iniciaron la construccidn de nuevas
unidades, se iniciaron los programas de adiestramiento del perso-
nal, credndose una residencia psiquidtrica en la Direccidén de Sa-
lud Mental en coordinacién con la UNAM, que da entrenamiento a =
psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales. También se cred
la especialidad de enfermera psiquidtrica en la Escuela Nacional_

de Enfermerfa y Obstetricia.

En relacién con los servicios de emergencia y hospitaliza-
cién, ya empezé a funcionar la Unidad de Emergencia del hospital_
Fray Eernardino Alvarez, dedicada especialmente a la atencidén de_
Apacientes con dependencia alcohdlica y drogas, en trance de in- -
toxicacién aguda. En el Hospital Juan N. Navarro, desde hace al=-
gdn piempo ésté funcionando durante algunas horas, los pabellones
de nifios y adolescentes. En breve plazo también empezardn a fun-
cionar los "Talleres protegidos" del Hospital. También se estén_
estructurando en lo que fuera la Escuela para Adolescentes Defi-_
cientes Mentales, tres talleres protegidos. Dos de ellos serin -

para adultos y funcionardn inicialmente en forma intrahospitalaria
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pero con enfermos internos y externos; el tercer taller seri para

" jévenes (calderén, 1974).
CONCLUSION

A lo largo del presente capf{tulo con frecuencia se ha enfa
tizado que los problemas de la salud mental de las poblaciones -~
son complejos y gue abordarlos requiere no perder de vista su in-
terdependencia con otros ptoblemas de la salud general y de la vi

da social,

Con frecuencia se ha visto que las personas que padecen en
fermedades mentales son las mis desvalidas de la sociedad y no re
ciben un tratamiento igual al que se da a pacientes no psiquidtri
cos. Se ha mencionado repetidamente que en el campo de la salud_
piblica la poblacién de enfermos mentales pobres, conforman una =
minorfa disecriminada y esta situacién se manifiesta claramente en
el hecho de que el presupuesto que se destina a su cuidado, es -
por lo menos, c¢inco veces menor en comparacién con el que se des-
tina a otros tipos de enfermos (De la Fuente, 1978), Quiz4 lo -~
que ha ocur;ido es que los recursos han sido usados para atacar -
otros graves problemas como la desnutricidn, las enfermedades in-
fecciosas, el desmedido crecimiento de la poblacién, la deficiente
educacidn, ete., pero esto no justifica la escacez de medios, ya_
que pafses con menos posibilidades que México, como Costa Rica vy

Cuba, han tenido logros notables en este campo (De la Fuente, -

1978). Los pocos recursos gue se han destinado se han empleado
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para proveer hospitalizacién a aquellos con desdrdenes muy seve-_
ros. Desafortunadamente en algunas instituciones aln existe la ~
tendencia a ver con desaliento los programas de salud mental, con
base en que los conocimientos de las complejas causas de la mala_

salud mental son adn insuficientes y fragmentarios.

"Sin embargo, en buena parte del mundo y de México en espe
cial, estdn ocurriendo actualmente dos fendmenos fundamentales en -
materia asistencial: Por un lado, los costos crecientes de aten—_
cién médica hacen que los gobiernos y las instituciones de salud_
Y seguridad social, busquen procedimientos que sean factibles des
de el punto de vista econdmico; por otro lado, cada vez es mi&s -
claro en la medicina el énfasis en los aspectos preventivos y su_
aplicacién a grupos de poblacidn cada vez m&s amplios" (Lépez, =~

1978).

Ante esta posibilidad de cambio se hace necesario que cuan
to antes se conozcan las caracterfsticas de los problemas de sa-_
lud mental en el medio, la prevalencia e incidencia de los desSr-
denes, para orientar las acciones que conduzcan a tener sobre ~

ellas alguna medida de control.

Como ya se menciond$, hay algunos problemas cuyo abordaje =
es prioritario como son los nifios con daflo cerebral, retraso men=-
tal, problemas de conducta; el alcoholismo, la farmacodependencia
;n los jévenes, las neurosis y los trastornos de personalidad tan

difundidos en las zonas urbanas.
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Cabrfa preguntarse ;en gqué medida es posible la prevencidén

de estas patologfas? Aunque el problema es complejo algo se sabe
del papel de los factores genéticos, fisiolbgicos, del dafio psico
18gico tempranamente adquirido y de la influencia de las condicip
nes sociales adversas. La prevencidn de la salud mental reguiecre
de la participacién de la comunidad, sobre todo si los programas_
son adecuados a las circunstancias; también es evidente que dichos
programas requieren de la colaboracidn directa de organismos pd-_
blicos y privados que de una u otra formaestan relacionados con -
la salud. Paravinstrumentar dicha solucidn se requieren de polf-
ticas pdblicas a nivel nacional; que tanto el gobierno federal co
mo los organismos estatales canalicen recursos econdmicos propor-

cionales a las necesidades expresadas en estudios objetivos,

"Es alentador ver que ahora en el Plan Nacional de Salud,-
se reconoce la importancia de la salud mental y que en el Flan de
Trabajo de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se sitda como
la segunda prioridad, inmediatamente después del problema demogri
fico" (De la Fuente, 1978, p 8)., Este cambio en la polftica asig
tencial ha provocado algunos avances y han surgido exigencias co-
mo un mejor nivel de la atencién técnica y material, trasforma- -
cidn administrativa, etc., un ejemplo de esto lo constituye el -
que ahora se piense que la construccidn de grandes hospitales psi
quidtricos no es por sf misma una buena solucidn. Por otro lado,
si un hospital psiquidtrico de los ya existentes sigue los linea-
mientos de la tendencia actual, deben ser bastante diferente de -

los viejos manicomios en cuanto a instalaciones, funciones, persg .
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nal y programas, porque ain en los hospitales en donde predominan
los enfermos mentales de lenta recuperacidn, se ha demostrado que
los primeros pueden tener una fisonomfa distinta a través de el -
uso extenso de programas terapéuticos como trabajos artesanales,-
tareas agrfcolas, talleres protegidos, etc., que han demostrado -
ser capaces de mejorar notablemente la calidad de vida de los en-

fermos (De la Fuente, 1978).

For otro lado, es importante enfatizar que los programas -
de salud mental comunitaria deben dar preferencia a las tareas -
que permitan identificar los casos incipientes con el £in de sumi
nistrarles un tratamiento eficaz; as{ pues, los servicios deberén
contar con un sistema de consulta externa que permita el contacto
permanente con el paciente y sus familiares. La mejorfa que se -
puede obtener en un lapso de tiempo menor, permite, si el caso es
descubierto oportunamente, que el internamiento en un buen nimero
de casos se puede evitar; de ahf la impo;tancia de la deteccién -

temprana.

Para que un servicio de consulta externa sea efectivo, es_
importante enfocar bien el problema especifico que el pacienteleg
t4 planteando y abocarse a este problema con el mayor nimero de -
recursos posibles en un lapso minimo de tiempo (Blum, 1978), uti-
lizando libremente aquellas pricticas o contribuciones que encuen
tren su comprobacién o efectividad en la tarea diaria sin conside
rar con demasiada suspicacia su origen (velasco, 1974), Ademis,-

se necesitan adn criterios para seleccionar el tipo de pacientes_
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que sea wés adecuado a tal o cual tipo de tratamiento.

En £fn, se necesita una investigacién sistemdtica en trata
mientos comprensivos y efectivos asi como también el destinar fon
dos en forma prioritaria para los programas. Si se inicia una la
bor de coordinacidn, resultado de un plan con programas bien madu
rados, entre las diferentes dependencias oficiales y descentrali-
zadas, los esfuerzos de prevenir, mantener y recuperar la salud =~

mental serdn mis efectivos,



CAYXITULO TI1°7

SERVICIOS DE SALUD MERTAL EN EL ESTADQ DE CHIHUAHUA

Aspectos Generales de la loblacidn

£l Estado de Chihualma se encuentra, geogr&ficamente, al -
norte de la kepfblica Mexicana, abarcando una extensién terriro--
rial de 244,938 Kms.?2 y comprendiendo dentrs de sus lfmites 67 mu

nicipios. Tiene una poblacién de 2'242,362 habitantes.

Las estadfsticas sefialan que su crecimiento demogrifico ha
‘sido explosivo en los dltimos 20 afios (con un incremento anual de
3,5); la caracterfstica m&s notoria de su demograffa es lo joven
de la poblacién., (El 49% es menor de 15 afios). La poblacién del
Estado de Chihuahua tiene urgentes necesidades materiales princi-
palmente de alimentacidén, vestido, vivienda, asf{ como de servi---
cios de salud. La inmigracién de la poblacién rural a las ciuda-
des se ha agudizado en los fltimos 10 afios (el 67% es poblacién -
urbana), provocande que un gran ndmero de personas vivan en esta-
do crénico de hémbre.‘desposesién Yy, aparentemente, sin atencién

médica. (BSVAMEX, 1978).

Los programas de salud pibhlica existentes se desarrollen,
principalmente, para los grupos mis desposefdos econdmicamente: -
sin embargo en la realidad, funcionan para los econdmicamente su-

ficientes. Adem&s, sus acciones estdn dirigidas fundamentalmente
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& las zopas urbanas, lo que deja ¢4 las comunidades rurales casi -

desprotegidas.

Las principales actividades del Estads son en or-len de i
portancia las siguientes: L2 wminerfa, agficultura, silvicultuca v
Ja genaderfa (La irensa, 1979). La deficiente digtribucidn de la
rigueza en el pafs estf particularmente agudizada en el Estado, -
el desempleo es creciente ya que la demanda de trabajo sigue sien
do mayor gue la oferta. Por otra parte, la poblacidn econdmica~-
mente activa {20%) lleva sobre sf el peso de toda la poblacidn im
productiva (24%), adem&s de la poblacidn infantil, estudiantil y

anciana (56%). (Gobierno de Chihuahua, 1277).

A medida que los fndices de desempleo y enfermedad han ido
crecienda, el presupuesto del Estado ha ido aumentando y se ha in
vertido, principalmente para servicios asistencizles: empero los
fndices de alcoholismo, suicidio, drogadiccidn y reacciones depre
civas que son caracterfsticas de la poblacidn chihuahuense, ziquc
creciendo dfa a dfa.

|

Ante el panorama creciente de patologfa social, los esfuer
zZog gubernaﬁentales se vierten sobre la salud pdblica, especial-=-
mente la relacionada con la salud ffsica y con poca atencidén a sa
lud mental. Este criterio unilateral ha conducido a deducciones
falsas y acciones inapropiadas que favorecen programas ineficaces

de salud psicosocial.
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Incidencia v Prevalencia de Enfermedades Mentales

En el fistado de Chihuahua se zcepta que 337,500 anfermos -~
mentales pueden recuerir en cualguier momento hospitalizacién - -
{Garza, 1980). La prevalencin de éﬁfermos con desSrdenes menigm=
les en el Estado, la proporcidn mds elevada corresponde al alcohg
lismo con una prevalencia de hasta 25 por 100 habitantes, de los
cuales 5 son francamente adictos al alcohol. EI retraso mental a
fecta por lo menas a 3 personas de cada 100 habitantes. Se ha -
calculado que la prevalencia de enfexmos esquizofrénicos y epilép
ticos es de una por cada cien personas (Garza, 1980). Los prin--
cipales diagndsticos encontrados en pacientes hospitalizados son
los siguientes: 75% esquizofrenia, 10% alcoholismo con. cuadro psi
c8tico, 5% deficienria mental con grave problema de conducta, 5%
epilepsia con trastornos severos de comportamiente y 5% de otras

psicosis,
Recursos

La asistencia social del Estado, cuenta con dos unidades =~
hospitalarias de tipo psiquidtrico con un total de 130 camas., O-
tras”instituciones privadas proveen el resto para completar 145 -
(Garza, 1980), cifra muy pequefia ya.que se reciben 1.5 pacientes

diarios,

El ndmero de psiquiatras es insuficiente y su distribucidn

en el Estado es deSigual. La proporcidn de psiquiatras es de uno
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por 224'236. El esatado cuenta con diez psiquiatras, de los cua-

les en la Capital se encuentran seis y cuatro en Cd. Julrez.

La falta de desarrollo se explica porque la salud mental -
ha figurade en los dltimas lugares en los presupuestos de salud.
(E1 Neuropsiqui&trico tiene un presupuesto anual de 2.5 millones)

(Garza, 1980).

Servicios de Salud en el Estado

Las instituciones de seguridad social gue existen en el es

tado de Chihuahua, son:

Instituto lexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)V
Secretarfa de Salubridad y Asistencia (s8A)
hsistencia Social del Estado i (AS)
Pensiones Civilesvdel Estado E (PCE)

Estas Institucicnes han enfatizado notablemente la asisten
cia. de tipo médico y han descuidado nqtoriémente los servicios de
salud ﬁental. Ei Instituto Mexicano del Seguro Social tiene pro-
gramas educativos de tipo preventivo dirigidos fundamentalmente -
‘al #frea m&dica y s8lo cuenta con un Fsicélogo dedicade al progra-
ma de Planificacién Familiar. En el &rea terap&utica solamente -

existen los servicios de neurologfa y psiquiatrfa que son propor-
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cionados despuds de salvar el rfgido filtro de medicina general.
Los pacientes crénicos o agudos, son remitidos al keuropsiquiftri

co dependiente de la Asistencia Sociul del Estado.

En el Instituto de Seguridad y 3ervicios Sociales para jos
Trabéjadores del Estado, se siguen procedimientos similares a ls
del IMsS, pero a diferencia de este $ltimo, en esa Institucidn se
pefmite que estudiantes de Psicologfa presten su servicio social,
realizando laboxes de diagndstico psicométrico, y esporfdicamen--

te, de asesorfa psicolégica.

La Secrétar!a de Salubridad y Asistencia a través de sus =
Servicios Coordinados cuenta, al igual que %as instituéiones ya -
mencionadas, con el éervicio de neurologfa y psiquiatrfa, ademés
de un psic8logo qgue proporciona orientacidn psicol8yica vy enmite -
diagndsticos con el propfsitoc de canalizar a los pacientes a o=~~~

tros especialistas,

Los servicios de salud de ia Asistencia Social del Estado
de Chihuahua los constituyen los hospitales Central e Infantil, -
los cuales, adem&s de los servicios de atencién médica, han favo~
recido la creacién de departamentos de psicologfa a cargo de es-—
tudiahtes gue prestan su gervicio social y que llevan a cabo una
labor de diagndstico con fines de canalizacién a otros especialig
tas; asimismo y de manera eventual, proporcionan asesorfa psicold

gica.
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Al Hespital Neuropsiquiftrico, dependiente también de la -
Asistencia 3ocial del Estadc, le son canalizados todes los pacieﬁ
tes crdnicos o ¢n estado de crisis, por todas las instituciones -
mencionadas antsricrments.  LDicho hospital% con un rayufrico pre-
supuesto, tiene una poblacién mayor a la’capacidad instalada (70
~amas para 85 paclientes promedio} (Garza, 1980) y no cuenta cun -
presupuesto para abarcar la demanda de servicio actual y, mucho -
menos la futura., Este hospital cuenta con un servicio de custo--
dia y de terapia som&tica. (Psicofdrmacos y terapia electrocon-~

vulsiva).

Como se puede apreciar a partir de la descripcidn hecha de
las instituciones de seguridad social del Estado de Chihuéhua, to
das sin excepcién, enfatizan la atenci8n de personas fIsicamente
enfermas y sus objetivos y lineamientos de accién estén especf{fi-~
camente dirigidos a tal fin. Como se pudo observar, 1los sServi---
cios de salud mental son casi nulos a no ser por entusiastas estu
diantes de psicologfa que empiezan a despiegar acciones dirigidas
a abarcar el &rea de salud mental, pero limitadas por las restric
ciones que oponen-las instituciones por no tener contempleda, den
tro de sus objetivos. ese.tipo de prestaciones, Es dentro de es—
te contexto éocial donde se enmarca la idireccién de Pensiones Ci-

viles del Estado, misma que se describir4 a continuacién,

DIRECCION DE FENSIONES CIVILES DEL ESTADO

s una institucidn de Seguridad Social creada por el Go=--
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bierrio del Estado de Chihuahua para proveger el sualario del traba
jador al servicie del Estado. Dicha proteccidn s< brinda a2 tra=--
vés de presztaciones econfmicas y ds serviciog, como: Frstamos -
personales, prestacionas prendarias, vivienda y servicio médio.

Su estructura organizativa se muestra en el Liagrama 1,

La manera en que presta sL servicio es a través de delega=-
ciones ubicadas en los lugares de mayor concentracidén de derecho-.
habientes. Las delegaciones m&s important«s se encuentran en 1la

ciudad de Chihuahua con 22,681 y Cd. Julrez con 7,158).

Sirve a una poblacién de cerca de 43,740 derechohabientes,
La mayor parte, un 0%, son maestros d¢ nivel primario hasta uni-
versitario: el resto son trabajadores del Estado, La escnlaridad
del derechohabiente promedio es alta y el nivel socio-econdmico -

se podrfa catalogar como medic y medio-bajo.
Los servicios de salud propsrcionados por dicha Direccidn,
estdn definidos en su filosoffa, objetivos y lineamientos genera-

les.

riloseffa 3obre los Servicics de Salud

TPODOS LOS ASEGURADOS Y SUS BENEFICTIARIOS DE FENSIONES CIVILES DEL

ESTADO, TIENEN DERECHO A RECIBIR ATENCION A SU SALUD DIGNAMENTE,
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JUNTA DIRECTIVA
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DIRECCION GENERAL
-------------- DEPTO. DE ORGANKZACION
Y SISTEMAS.
_________ DEPTO. DE TRABAJO

DEPTO. JURIDICO [T~~~ "~~~ =~ SOCIAL.
SUBDIRECCION SUBDIRECCION SUBDIRECCION SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA MEDICA DE PRESTACIONES SO- FINANCIERA

C10~ECONOMICAS.

DIAGRAMA |
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1.~ Los servicios de salud se distribuirin en todo el estado de a
cuerdo a las ncrmas y jwgibilidades institucicnalas,

?.- La cryonizacidn para la prestucidn de los servicics sor& sc--
afn la costeabilidad do los servicios sin mencscabo de la oo
lidad 4e los miamos,

3.~ Los recursos ecorndmicos se utilizardn pura preserver y mante-
ner la sulud sin detrimento de la direccidn y recuperacién de
la misma.

4.- Se promoverdn los recursos humanos, tecnoldgicos ¢ institucic
nales de los:servicios directos y subrogados.

5.~ S5e promover8 en cada individuc la dignidad y responsabilidad

de proteger su salud,

Corolarios

a) Se apoyar§ a los proveedores de medios para la salud que rel-

nen las mejores normas de calidad y mds bajos costos,
Y

B} Se valorardn los servicios de salud periddicamente,

c¢) Se promoverf la pluralidad limitada en la contratacidn de los
servicios de salud.

d) Se promoverd que laiprestacién del servicio de salud sea ex~-
pediﬁa:

2) Se promoverd la atencidn a la salud mental incluyendo a al---

cohélices, drogadictos y farmaco-dependientes.



« Definicién y Funciones del Servicio Médico - 6l

SALUD ES EL ESTADO ARMONICO BIO-PSICO SOCIMNL DEL INDIVIDUZ (UL LE
FPERMITE LA MANIFESTACION NORMAL DE SUS FUNCICNES Y LA EVOLUCION -

BN LA SOCIEDRAD &N QUE VIVE,
Freservecidn y mantenimiento

Es la accién tendiente a evitar la alteracifn de la salud

|y conservar y mejorar la que se tiene.
Nifiez

_Es la etapa de la vida del nacimiento hasta los doce afios

de edad.

Nutricién.- Es la accidn que promueve la salud establecien
do los requerimientos alimenticios de acuerdec a las caracterfsti-

cas ffsicas, culturales y socio-econémicas.

Inmunizacidn.~ Es la aplicacidn de medios bioldgicos para

evitar y/o controlar las enfermedades infecto-contagiosas.

Educacién.- Es el cambio de actitudes logradas en la rels-

cién enseflanza-aprendizaje.

Psicologfa.- Es la accidn tendiente a preservar y mantener,

detectar y recuperar la salud mental,

(* Transcritos de un documento de uso interno en la Institucidn.)



Adolescencia
s la elapa de lus 13 a lwe 12 afios de edad.

Nutricidn.- Es la accidn que prorusve lo salud establenien
do los requerimientos alimenticios de acverdo a las caracterfsti-

cas fisicas, culturales y socio-econdmicas del individus.

Inmunizacidn,~ Es la aplicacién de mediocs biol8gicos para

evitar y/o controlar las enfermedades infecto~contagiosas.,

Educacién.~ Es el cambio de actitudes logradas en la rela-

cidn ensefianza-aprendizaje.

- "psicologfa.- Es la accidn tendiente a preservar y mante==-

ner, detectar y recuperar la salud mental,

Elénificacién Familiar.~ Bs la accién tendiente a estable-
cer la}paternidad responsable, que implica la libertad conciente
de decidir la descendencia.

' 1
Maternidad.~ Es la funcidn normal bic-psico~social que pre

serva la especie.
,,Juventud

Es 1 etapa de los 12 a los 44 afios de edad.
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Nutricidn
Inmunizacifn
Educacién -

Psicolagfa
.Planificacién FPamiliar

Maternidad
Madurez
Es la etapa de los 45 a los 50 affos de edad.

Nutricidn
Inmunizacidn
Educaci&n
VPSicologIa
Planificacidn Eamiliaf'
Maternidad

Senectud
- Es’la etapa de los 60 affos hasta la muerte.

. Deteccifn.- Es la accidn tendiente a descubrir alteracio--

“nes de la salud mfnimas y moderadas.
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Alteraciones Sub-Cifnicas.- Sor las alteraciones bio-qufimi

. cas y celulares sin manifestacién de enfermedad.
Alteraciones Clfnicas.- Son las alteraciones onrgénicas y -
funcionales con manifestacién de enfermedad,

1
Emergencias.~ BEs cualquier enfermedad orgfnica o psfquica

que requiere de atencidn médica inmediata.

Consulta Externa.- Es cualquier alteracién orgénica o psf-

qﬁica que requiere de atencién mé&dica inmediata.

Recuperacidn.- Es la accién tendiente a restablecer la sa-

lud.

Terapéutica.- Es el tratamiento de las alterzciones de la

salud por medios especfficos.

Rehabilitacién.~ Es el tratamiento de las secuelas de algu

nas enfermedades,

Descripcién General del Funcionamiento de los Servicios de Salud

Los servicios de salud cuentan con una estructura organiza

tiva a cargo.de la Sub-Direccién M&dica de la Institucién.

Los servicios se proporcionan en forma directa o subrcga-=
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da: los servicios directos son aguvellos gue orgahiza y dirige la
'propia institucidn, contratendo directamente a los profusionales
gue los proporcionan. Los servicics subrouados son aqdellog que
contrata la institucidn para que sean proporcionados por otras

instituciones o especialistas.

El edificio d« la Direccidn de Pensiones Civiles del sty
do alberga todos los servicios directos, como son: Medicina pre--
ventiva (inmunizaciones y nutricién), Planificacién Familiar, Us-
gencias, Departamento de Psicologfa y parte de la consulta exter-
na como son m&dicos generales y algunos'éediatras, sdenfs del sex
vicio de Farmacia. La gran parte de la consulta externa se atien
de en los propios consultorios de los m&dicos especizlistas y se
subrogan también los sexvicios de cirugfa y de hospitalizacidn. -
Esta modalidad intermedia permite, por un lado, que la institu~--
cifn cumpla con su funcién prioritaria de prevenir y mantener la
salud, as{ como de detéctar posibles alteraciones y, pog‘otro ia-
do, de abarcar el 4rea terapéutica con serviéios de primera cali-
dad y en forma expedita. Asf{, el dexrechohabiente recibe cual~=--~
quier servicio, directo o subrogado, sclicitando orden de cocnsul-
ta con el médico o especialista que desee asistir, Los pacientes
no necesariamente deben pasar por el médico general para tene; ac
ceso al médico especialista como generalmente sucede eh>institu--
ciones seméjantes a Pensiones, BEste tipo de servicio se da a tra
vés de todas las delegaciones diseminadas en el Estado de Chihua--

_hua.
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Como se puede apreciar a través de los postulados, defini-

ciones y funcionamiento de los servicios de salud, se abarca el

foa

res preventiva terapdfutica de la salud tante ffeica como mental,
&

A\

o2& 2l Depertemento de PsicologIa desplegar accizries ten-
dientes a prevenir y mantener, detectar y recuperar la salud men-
tal, Cabe mencionar que es la dnica Institucidn de seguridad so-
cial en el Estado de Chihuahua que actualmente contempla dentrc -
de sus objetivos y lineamientos generales, éervicios 2 favor de -
la salud mental. E1 Departamento de Psicologfa se crea en el afio

de 1977 y en 1979 se incorpora a los objetivos institucionales la

atencién a la salud mental.



CAPITULO III

PRIMERAR FARTE.,- ES5TUDIOS DIAGNOSTICCS DE LA L OBLACION FARMA DETEC-

TAR NECESIDADES DEL AREA DE SALUD MENTAL
DATOS GENERALLES SOBRE LOS ESTUDIOS

No ha sido ainé hasta fechas recientes que se ha intentado
aplicar los métodos tradicionales del'estudio de frecuencia y dis
tribucién de las enfermedades~ffsicas al campo de las enfermeda--
'des mentales. Generalmente los estudios que se han realizado son
a nivel descriptivo, tan sélo para obtener una idea rdstica de la
magnitud del probiema que representa la patologfa social. (v&ase

"psicoepidemiologfa” en el Capftulo I).

En el Departamento de Psicologfa de Pensiones Civiles del
Estado, se teaiizaroh”tres'estddios encaminados a identificar el
mayor ndmero de variables en cada uno de ios EXpedientesAestudia-
dos, en el segundo y tercer estudio también se obtuvieron datos -
directamente de los sujetos. Los estudios que se describen a con
tinuacién intentaron evaluar las categorfas diagndsticas que més
frecuentemente presentaba la poblacidﬁ derechohabiente con el fin
de conocer las necesidade3 de servicios de saiud‘mental. De esta
manera fue posible tomar soluciones m&s s8lidamente fundamentadas
sobre el tipo de servicio que se deber4 proporcionar y la forma o

modalidad que debfa asumir la estructura preventivo-asistencial =

para responder a dichas necesidades.
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Bl primer estudio adolecid.de una validez general y sus rg
sult:dos no se tomaron como af irmaciones concluyentes ya que la -
informacién no habfa sido obtenida de manera sistemBticaz: adenfs
las categorfas que se utilizaron fueron definidas de maners aene-
ral. Mo obstante estos inconvenientes,’ei estudio cumplild con su
objetivo, que era palpar la frecuencia y distribucidp de los pro=

blemas de conducta de 423 pacientes detectados entre 1973 y 1977,

Los datOS}del segundo y tercer estudio gue se obtuvieron a
partir de un anflisis del problema particular de cada paciente -
eon base en los resultados de un amplio estudio psicoldgico, en--
trevistas 'y de la corroboracién de cada diagnédstico a lo largo -
del perfodo de tratamiento. Por otra parte, las categorfas que -
se emplearon fueron m&s especificas y describen m&s objetivamente
a los 837 pacientes estudiados durante un perfodo comprendido en-

tre 1978 y 1979.

FRIMER ESTUDIO

La ihveséigacidn se llev8 a cabo con los datos que existfen
en los expedientes del Departamento de Medicina Preventiva, reco-
pilados por.una consejera en psicologfa a la cual le eran referi-
dosllos'pacientes con problemas de conducta detectados en consul=~

ta externa.
El dbjetivo de dicha investigacién fue conocer la inciden~

cia y tipo de trastornos de conducta, el nfmero de canalizaciones
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hechas a especialistas y el ndmerc de paciontes dados de alta, re
portados como rehabilitados. El expediente de salud inclufa una
historia de desarxollo, diﬁereﬁtes canalizaciones a neur8logos vy
psiquiatras, tipos de evaluaciones y didgrxﬁsti.éos (principalmente
electroencefalogr&ficos y eventualmente psicomotrices), asf como
lgs reportes de lo acontecido en las consultas periddicas y apre-

ciaciones acerca de la evolucidn del npaciente,

Bisicamente lo que se hizo fue observar si existfa una con
~ gruencia entre los datos de la historia de desarrollo y los diag-
nésticos que se emitieron. Estos ltimos se agrupafon en las si-

guientes categorfas:
Problemas de Aprendizaje y Lenguaje

£n esta categorfa se incluyeron nifios que presentaban dis -
lexia, tartamudeo, problemas visuales y ;uditivos, problgmas de -
conducta en el saldn de clases, falta de ateﬁcién. etc., Estos =~
problemas se incluyeron en esta categorfa porque afectan en gran

medida el aprovechamiento escolar.
Problemas de Interaccién Entre Fadres e Hijos

En esta categorfa se incluyeron a los nifios que presenta--
ban conductas inadecuadas: Agresividad, rebeldfa excesiva, conduc
“tas perturbadoras en casa, robo, aislamiento, etc.; es decir, con

‘ductas que por su naturaleza, dificultan las relaciones interper-
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sonalés del nifio y que hacen mds diffcil su socializacién,
Retardo en el Desarrolic {Deficienclia Nental)

En eésta categorfa se incluyeron los casos de nifios que de
acuerdo al diagndstico neuroldgico y/c eventualmente psicométri--
co, presentaron pobres repertorios de conducta.

Enuresis

En esta categorfa se incluyeron a todos aguellos nifios de
" tres o m&s. aflos que se orinaban durante la noche y que no presen-
taban defectos 2 enfermedades congénitas o adquiridas de los sis-
temas nervioso y urogenital; adem&s no debfan manifestar defectos
psicolégicos sobresalientes.

Epilepsia

En esta categorfa se incluyeron nifios y adolescentes que -

presentaban crisis convulsivas.
Psicopatologfa Aguda

En esta categorfa se incluyeron a los pacientes gque presen

taban un franco cuadro de crisis neurética o psicética.

Trastornos Psicosexuales
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En esta categorfa se incluyeron a Loz pacientes que presen
taban conductas homosexuales o de frigidez y a nifios con masturba

cidn excesiva.

Los resultados que se obtuviercn a partir de la categoriza
cidén anterior se agruparon de acuerdo a los objetivos trazados i-
nicialmente. La incidencia y tipo de trastorno se muestra en la

Gr&fica No. 1.

El ndmero de pacientes detectados y carnalizados a médicos
especialistas o parap:ofesionales y el nimero de pacientes repor-

tados como rehabilitados, se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 3

PACIENTES CON PROBLEMAS DE CONDUCTA DETECTADOS POR EL DEPTC. DE
MEDICINA PREVENTIVA ENTRE LOS ANOS 1973-1977

CANALIZA-

BN REHABI=-
PROBLEMA - DETECTADOS CION DIAG-
it NOSTICA TERAPIA LITADOS
Aprendizaje ’
y lenguaje 146 146 18 4
De interaccién
entre padres
e hijos 111 111 61 25
Retardo en el
desarrollo 63 63 12 -
Enuresis 35 35 35 15
Epilepsia : 29 29 29 -
Fsicopatolo=~
gfa aguda 22 22 22 -
Trastornos psi- ‘
co-sexuales 17 17 8 2

TOTALES 423 423 185 - 46
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Comentarios al Cuadre Antorior

De 146 casos detectades como problemas de lenguaje y apren
dizaje aunque todos fueron canalizados a neurologia y algunos a -
psicometrfa, s8lo 18 casos fueron remitidos a edvcacidn especial
para aplicacidn de programas especfficos de lenguaje y lecto-es-—--

critura y sflo 4 casos fueron reportados como rehabilitados.

De 111 casos detectados como problemas de interaccisn en--
tre padres e hijos, 61 casos fueron atendidos por la Orientadora
del Departamento de Medicina Preventiva y 25 casos fueron reporta

dos como rehabilitados,

Los 63 casos con retardo en el desarrollo fueron canaliza-
dos a neurologfa; un nimero muy reducido fué enviado a psicotec~-
nia: s8lo 12 casos fueron enviados a educacidn especizl y ninguuo

de ellos fué dado de alta.

Los 35 casos de enuresis fueron canalizados a pediatrfa o
nefrologfa y, simult&neamente en Medicina Preventiva, donde se -~
les dié orientacidn en la instrumentacién de técnicas de modifica

cifn de conducta. Quince casos se reportaron como rehabilitados.

Los 29 casos con diagndstico de epilepsia, fueron canaliza
dos a neurologfa para estudio y control farmacoldgico. Todos per

manec{an bajo control médico.
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‘Los 22 casog (ue se presentaron con ur cuvadro crftico da -
neurosis o psicosis sc remiticron « psiguiatrfay ninquno de elles

se did de alta.

be 17 casos detectadus coma trastornos psicosexvales, ocho

pacientes fueron canalizados @ intervencién psiquiltrica o ginecg

'

18gica v de escs, dos fueren reportados como rehabilitados.

Conclusiones del lrimer Estudio

Bl 83% de los casos detectados corresponde a nifios y el =~
17% a adultgs. Probablemente esta proporcién se debe a que el ca
nal de deteccidn se encontraba en el Depértamento de Medicina [rg
ventiva, mismo que principalmente proporcionaba servicios de inmy

‘nizacidn y nutricién para nifios.

‘Como se puede apreciar, la totalidad de casos detectados =~
fuercn canalizados y diagnosticados por el uso simultfneo de di--
ferentes métodos: Entrevista, clectroencefalogramas y, eventuale~
mente psicometrfa, Del total de la poblacidn evaluada, s8le el -
44% recibié alguna forma de terapia; y de esos sflo el 25% de e=--~
llos fueron reportados como rehabilitados.

Es decir, sélo el 11% de los pacientes detectadvs y diag--

nosticados fueron reportados como rehabilitados.

2 partir de los datos acopiados en este primer estudic, se
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puede concluir que:

a. La evaluacidn y/o diagnéstico provinieron de muy veria
dar fuenlkes, por lo que la canalizacidn terapéutica, en la mayo--
rfa de los casos, fué inadecuada, y ocasiond gue un gran nimero -
de paéientes no recibiera el tratemiento pertinente a su padeci-=-

micnto.

b, El sistema de deteccidn y diagnéstico, que sdlo etique
taba a los pacientes, adem8s de que era econfmicamente gravoso pa
ra la institucién, no tenfa utilidad alguna si no se hacfa en fun

¢ién de un tratamiento.

c. La unilateralidad de los tratamientos no permitid gque

un gran ndmero de pacientes se rehabilitara.

A partir de los resultados del estudio se planed el tipo -
de estructura asistencial gue deberfan asumir los servicios psico
18gicos dentro de-la institucién, a grandes rasgos &sta debfa in-
cluir dos &reas de servicios para el derechohabiente: La primera
era el 8rea preventiva yldebfa contener una unidad de capacita---
cién. La unidad de capacitacién instrumentarfa cursos, conferen-
ciaé, mesas redondas, etc., impartidas por el personal mé&dico vde
psicologfa y paraprofesionales, sobre temas tales como técnicas ~
de modificacién de conducta para el manejo de los nifios, desarro-
llo infantil, planificacién familiar, nutricién e inmunizaciones,

prevencidn de alcoholismo y drogadicciédn, comunicacién conyugal,
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etc. Estos mismcs temus se desarrollarfzn y difundirfan anplia--
P

mente a travfs de medios de informaci®n tales como folletos, pe--

riédicos, murales, publicacién perifdica, ectc.

El Srea terapfutica del departamento de psicologfa recibi-
rfa a todos los derechiochabientes con problemas de conducta, caha=
lizados por consulta externa, trabaje social o que acudieran por
sf mismbs. Los evaluarfa a través de entrevistas y pruebas psico.
18gicas y, de acuerdo al diagnéstico, los canalizarfa con los es~
pecialistas que. correspondiera (ieurdlogo, Fsiquiatra, educadores
especiales, psicoterapeutas, etc.). Adem&s también se harfa res-
ponsable de evaluar los resultados que obtuvieran con dichos espe

cialistas.

Sin emhargo, durénte 1978 no fué posible llevar a la pric-
tica este procedimiento, en toda su extensidn, ya que la ciudad -
de Chihuahua no contaba con suficiente personal califica@o que -
brindara los servicios que se le solicitaban{ sobre todo los de -
psicoterapia, educacidn especial y orientacidn psicolégica, de mo
do que se pensé que era necesario ampliar la cobertura de los ser
vicios del Departamento de Psicologfa con el fin de que incluye--
ran la contratacién directa de especialistaes por parte de la ihs~
titucidn, e instalarlo dentro de los servicios asistenciales de -

la institucién.

Sin embargo, las autoridades de la Institucién solicitaron

que se justificara tanto la necesidad de\contrataci&n directa co=-
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mo el tipo y cantidad de profesionales gue se necesitarfan. Esto.

dié origen al segundo estudioc diagndstico,

SEGUHDO ESTUDIO

La investigacién se llev8 a cabo con los datos que exastfan
en los expedientes del Departamento de Psicolog{a,.recopilados a
10 largo de un ano por. un equipo de p31c610gos a los cuales les g
ran referidos los pdciontes con problemas de conducta detectados

en el servicio mé&dico della 1nstituci6n.

' El objetivo.de dicha investigacidn fud conocer la inciden-
cia y tipo de trastornoé’psicolégidds de la poblacidn infantil vy

adulta, para;determipér lés necesidades futuras en términos de:

a) La probable demanda de servicios que se tendrfa para -

1979, con base en la demanda de servicios durante 1978,

b} Tipos de psicoterapia. .
c) El tiempo promedio que se invertirfa por paciente.

- Todo Yo anterior con el objeto de calcular los recursos hu

manos y materiales que se necesitarfan en 1979.

El expedlente de psicologia de cada paciente inclufa histo

: ria Qe desarrollo, estudio psmcométr;co, canalizaciones a médlcos
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especial istas, exdmenes mddicos complementarios, asf cono los re-
portes de lo acontecido en las consultas periddicas y apreciacio-

nes acerca Jde la svolucidn del pacience (vé&ase el apéndice 1 y 2).

L&sicamente lo que se hizo fud observar si existfa una con
gruencia entre el estudio psicoléygico y los diagn8sticos emitidos
por psicoterapeutas, médicoé especialistas y estudios complementa
rios., Dichos diagndsticos se agruparon.de acuerdo al Glosario Cu
bano (1973)*, por considerar que reunfa los esfuerzos clasifica--
torios de difereﬂées disciplinas y concepciones tedricas, lo cual
pgrmitia clasificér a los pacientes de una manera m&s precisa, to

mando en cuenta los aspectos biol8gicos, psicolégicos y sociales.

Los resultados que se obtuvieron a partir de dicha clasifi
cacién ée agruparon de acuerdo al objetivo trazado inicialmente.
La inciéencia y tipo de trastornos cbservada en la poblacidn in--
fantil que represent$ un total de 139 pacientes, se muestra en la
Gr&fica No. 2. La Gré&fica No. 3 muestra lo mismo para la pobla--

cidn adulta gue representd un total de 104 pacientes.

* G,C.l de la CIE~-8: Glosario Cubano de la Clasificacién Interna-

cional de Enfermedades, octava revisién.
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Connlusjones del Segumnrio Estudio

ElL 87% de los casos detactuados correspondicron 2 nifins y -
el 42% & adultes. L lncidencia imayct se encontrd en trastornos
situacionsles transitcrios de inadaptacioén, problemas de mencjo -
por situacidn familiar inadecuada y trastornos de conducta, cate=
gorfa que inclufan nifios, adolescentes y afdultes psiguistricamen-
te normales que representaban problemas debideo a desajustes signi
ficativos en su medio familiar y social que dificultaban sus ro--

laciones interpersonales.

A partir de los datos ac0piados en este segundo estudio se
‘pudo concluir que la funcidn del Depaftamentc de Psicolmé!a de e~
valuar a los pacientes remitidos por servicio m&dico y canalizar-
los a los especialistas que correspondiera, fué una decisidn posi

tiva de la institucidn por las siguientes razones:

a. La evaluacién y/o diagn&sticc ‘que se hacfa de una mang
ra fina y sistemitica, permitid canalizar a tratamiento m8s acur-—
tadamente a los packntes, situacidn que abatid los costos de cana
lizaciones diagndsticaé §in motivo, aplicandce dicnos recursoz al

fLrea terapéutica.

b, El sistema de coordinacidn entre profesionales y para-
profesionales permitid que un mayor ndmero de pacientes se reha==
bilitara y se evitd la rotacién infructuosa de ellos, de uno a o=

tro especialista.
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Por otrc lado, a partir de los resultados del estudio, fué
posible calcular las necesidades en t&rminos de recursos humanos

y materiales para 1979.

Con base en los datos corresbondientes a los primeros diez
meses de funcionamiento del Departamento de Fsicologfa, se llev8
a cabo una extrapolacidn lineal para predecir la afluencia de pa-

cientes durante los siquientes diez meses.

Las cifras que se encontraron fueron:
‘En 1978 se did servicio a 241 nifios y 224 adultos.

En 1979 se darfa servicio a 289 nifios y 269 adultos.

Las gr&ficas 4 y 5 muestran la tendencia de crecimiento de

la demanda para niffoe y adultos, respectivamente,
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En virtud de que las aUtoridadem de la Institucidn solici-

taban que se justificara la contratacidn del personal que se les
solicitaba, para brindar una atencidn inteqgral a niios vy adultos

de acuerdo a los problemas que mds frecuentemcnte vresentaban, se

les sugirid las siguientes técnicas de rehabilitacidn.

Problema:
Problema de manejo por situacién
familiar inadeéuada' a.,- FPsicoterapia individual.
| b.~ Orientacidn individual a -
padres y programas corréc-
tivos.
C.~ Curso sobre manejc de ni--
iios,

d.- A veces terapia familiar,

Trastornos de conducta . .. . -a.~ Psicoterapia individual.
' b.- Orientacién individual a -

Apadres Y programas correc-
tivos.

c.~ Educacién psicopedagdgica
especial (4reas académica
y social).

d.~ Curso sobre manejo de niw-
fios.

€.~ A veces terapia familiar.



Ketardo mental fronterizo

Inadaptacién neurdtica

Trastornos de lenguaje

Qe~=

Ce™
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Educacién psicopedagégica
ezpecial | &reas: asoadémi--
ca, lenguaje, psicomotriz
y social},
brinntﬂcidn individual = -
padres V programas correc-
tivos.
Neurologfa.
Fgicoterapia individual.

Curso sobre maneio de ni--

fios,

Psicoterapia individual
Crientacidn individual & -
padres y programas correc-
tivos,

I veces contrcl farmacols-
gico,

Curso sobre manejo de Nie=

flos.

Bducacién psicopedagdgica
especial (4reas: lenguaje
y académica).

Psicoterapia individual,
furso sobre manejs de ni--

Hos,



Hipercquinesia ‘B

ba-

de-

S{indrome de Down y retraso mental
' profund65; e s A~

- X b.“

Obsérvese que cada paciente que

do por diversos eépecialistas y con diversas técnicas, a fin de a

85
Neurologfa.
Bducacifn psicopedagdgica
especial {(freoas: avaddmi--
ca, psicomotriz y socisl).
Orientacidn individual a -
padres y programas correc-
tivos.
Curso sobre maneio de ni--

filos.

Neurologfa.
Se indica escuela de educa

cién especial.

ingresara debfa ser atendi

tacar de fondo y de manera integrada el problema del paciente.
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En ¢l caso de los adultos, las técnicas recomendadas fue--

ron las siquientes:
Frobhlemas
Trastornogs situacionales

de inadaptacién

Neurosis

‘Trastornos sexuales

Psicosis

Tipes de terapia y especialidades:

b."‘

Co~

Qs

bn"

Ca~

Aa

bc"'

Ca~—

b."

Cae™

Psicoterapia individual breve.
Orientacién familiar.

A veces control farmacoldgico.,

Psicoterapia individual reedu-
cativa,

Orientacidn familiar.

La mayor parte de las veces, a

tencién psiquidtrica.

Pzicoterapia individual reedu-
cativa.
Terapia familiar.

A veces atencidn psiquidtrica.

Atencidn psiquiftrica.

Orientacién y/o terapia fami--

‘Yiar.

Psicoterapia reconstructiva.

En cuanto al ndmero promedio de horas que se debfan inver=~

tir por paciente, se calculd que éstas debfan de ser 60 por nifio
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y 35 en cada adulto, en las cuales se inclufan las 8 horas de eva,
luacidn, De esta ménera se necesitaban 17,340 horas sesidn pira
satisfacer la demanda esperada de 289 nifios y 9,415 horas sesidn

para 269 adultos; un total de 26,755 horas sesién.

Con base en estos d§tos se determinaron los recursos huma-
nos necesarios. FEl siguiente cuadro muestra la funcidn, ubicaw--—-

cidn, especialista y horario de esos recursos.

RECURSZ0S HUMANOS

' . NUM. DE
UBICACION NUM. DE HORAS ESFECIA~-
FUNCION PROFESIONAL SESION DIARIAS = LISTAS
Unidad de Psicometrfa V
‘Psicometria Psicélogo 6 L-S 2
Aux, de Psicometr{a Estudiante 3 L-S
Unidad de Adultos
Psicoterapia PsicSlogo 6 L-S 2
' Clfnico :
Unidad de Niiios
Psicoterapia - Psicélogo : 6 L-V 1
Clinico
Area académica - Maestra 6 L-S 1
Area de lenguaje Ortolalista 3 L-S 1
Area psicomotriz , Fisioterapeuta 2 L-S 1
Area social . Estudiante 3 L-s 1
Entrenamiento a rsicélogo
Padres ' Educativo 5 L-8 1
Servicios de Apoyo '
Dstudios socio-ambien- Trabajadora :
tal . Social 6 L-S
Registro y ‘seguimiento Estudiante 3 L-8§

Cuadro No. 4
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Con ese personal se cubrirfa el 61% de la demanda esperada
en nifios y, el 65% en adulteos. Esto se hizo intencicnalmente por

dos razones:
a, Mantener el presupuesto lo m&s bajo posible y

b, Aprovechar al m&ximo posible la ayuda de los pasantes
de psicologfa (que se incluyeron en la relacién ante--.
rior) que prestaban su servicio social, al mismo tiem-
po que se cumplfa con la funciédn de capacitar nuevos -
recursos para el estado de Chihuahua. Con su ayuda se

. podrfa atender a casi el 100% de la demanda total en -

nifios y adultos.

Con el fin de reorganizar el Departamento de Psicologfa pa
ra cubrir la demanda y el tipo de servicios requeridos por la po-
blécién derechohabiente, se propuso la c;eacidn formal de diver--
sas unidades y &reas que tuvieran a su cargo; bajo la direccién -
de especialistas, la aplicacién de técnicas o terapias afines, lo
cual permitirfa una adecuada implementacién de los programas de ~

desarrollo para cada paciente.

El modelo propuesto se presenta en la segunda parte del -~

presente capftulo.



THRGER ESTULIO

]

Justificacidn

21 incremento de la demanda de puclentes nueves {aungue -
también exiztfe un alto fndice de descrcidn), llevd a una satura-
=idn de la capacidad insta%ada er ¢l Departamento de Fsicologfas
&sto provocd una inconstancia en la asistencia de un gran nSmero
de pacientes ya que sus tratamientos se alargaron porque se les'-
vefa con menor frecuencia. Se solicitd de nueveo a las autorida--
des de la institucidn, la contratacién de los profesionales que -
vse necesitaban, ya que s8lo se habfan contratado siete de los -
quince cque se habfan pedido. Las autoridades de nuevo pidieron -
que se justificara la contratacién de‘dicho personal, situacién -

que di& origen al tercer estudio.
El objetxvo de dlcha 1nve=t1gac16n fud conocer, de nuevo,
la 1nc1denc1a y tipo deé trastornos de conducta de la poblac16n -

gue habfa acudldo.al servzclc,ps;coldglco._

Antecedentes

-Los serv1c1os p31coléglcos, concebidos de una manera inte~-
graI se brlndaron a nifios Yy - adultos por espacio de dlez meses, -
con la ayuda de 14 pasantes de psicologfa que prestaban su servi-
cio social. 2-secretarias,- 7 psic8logos y una trabajadora social.
Sin enbargo, la efectividad de los servicios dejaba todavfa mucho

que desear pues ‘existfa un alto fndice de desercién por log Si=e-
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Juientes motivos:

a. En ia Unidad de Fsicometrfa los estudios psicol8gicos
vequerfan de 12 horas de trabajo, cuatro horas m&s de lo usual, -
debido & la inexperiencia de los estﬁdiantes (aungue lo hacfan -
bastante bien). La encargada invertfa la mayor parte de su tiem-—
po en la supervisifn y adiestramiento ya que el servicio sccial -
de los estudiantes de bsicologfa tenfa una duracién de cinco me--

ses, En esta Unidad el Indice de desercién fu& del 9%.

b En la Unidad de N;ﬁos no existfa personal especializa-
do en &reas de lenguaje, psxcomotr1c1dad Y adlestramxento a pam=-
dres; tampoco se contaba con los programas pertlnentes. migmos -
gue debieron ser elaborados. Bsto ocasiond que seralargara,la du
racidn del tratamiento, lo qﬁé a su vez provocd un fndice de de--

sercidn del 18%.

' .

¢« La Unidad de Adultos sélo contaba con tres psicotera=-~-
peutas: uno detiempo completo y los otros dos ‘con no mis de quin-
ce horas semanales entre ambos, Pronto se observd que aquellos -
pacientes que eran tratados por el terapeuta de tiempo completo,
s8lo acudfan a una o dos segiones y despufs lo abandonaban, Daéd
que los otros dos terapeutas s8lo trabajaban un tiempo muy reduci
do, no pudieron servir de opcién alterna, este hecho ocasiond una.

desercifn del 48%.
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* La investigacidn se llev8 a cabo con los datos que exis—--

. tfan en los expedientes de psicologfa de la Unidad de rsicometrfa,
recopilados durante un ahw por psicflegos y pasantes, a los cua--
les 1ms eran reforidos los pacientes con problemes Jde conducta en
viados por psicoterapeutas del propio Departamento y por el servi-

cio wnédico,

La metodclogfa utilizada fué la misma‘que en el segundo es
tudio a ﬂlfereucxa que en este estudio la evaluacxén ps;cométr1ca

fue m&s completa. (vfase los apéndxces 3y 4.

Los resultados que se obtuvzeron de 594 pacientes se mues-'
bntrdn en las gr5ficas 6y 7 en las cuales se puede apreciar al ti
po de patologfa que se encontrd en lakpoblac1dn 1nfant11 y adul-~

ta.

Conclusiones del Tercer Estudio’

El 44% de los casos estudlados correspondld a nlﬁos y el ~
56% a adultos. La 1nc1denc1a mayor se encontrd en desa3ustes so-
ciales, inadaptacién neurﬁtzca b4 traetornos:de-conducta (de acuer

do al Glosario Cubano).

A partir de los resultados del estudio se‘justificaba la -
necesidad de contratar a los proﬁeéionaleénque previamente se ha~

bfan solicitado ya quevla,demanda real fué la siguiente:
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a. Flujo promedio mensual de pacicentes de nuevs ingreso:

Unidades:

I sicometria 19
Hifos 13
sdultos 7

Con un incremento del 1.2% mensual,

b, Promedio de pacientes atendidos diariamente:

rsicometrfa 15
Nifios 26
Adultos 12

c. FPromedio de horas sesidn que se requerfan por paciente:

Psicometrfa 8 horas por estudio
Niflos 60 horas por diferentes &reas
Adultos 35 horas en psicoterapia

ror otro lado, el estudio predictiﬁosobrelﬂ probakle de-~-
manda llevado a cabo un afio antes; confirmé la prgdiccién sobre -
la aflueqcia de pacientes ya que Se esperaban 558 y fueron reci--
bidos 594. Dicha afluencia se dié a pesar de miltiples factores
que debfan influir sobre ella, como los siguientes:

1. Ko se llevd a cabo una labor de difusidn de los servi-

cios de psicologfa que ofrecfa la Institucidn,

2.. El departamento de Fsicologfa cambié su domicilioc en -
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cuatre ocasionzs sdolecicndo siefpre de una adecvada u

bicacidn v acendicisnaniente ffsico.
1l horaric de servicic ara Unicamente de 9 a 15 hrs.

Hubo frecuentes cambios de personal rue repercutif en

la rotacidn de pacientes y en la eficacia del servicio.

La informacidn reafirmé que la modalidad que habfa escogi-

do el Departanentd de Psicologfa, en cuanto a Psicoterapéutica, -

era la m&s adecuada va que permitfa atender en forma integral los

trastornos psicoldgicos que m&s frecuentemente presentaba la po=--

“"blacién derechohabiente, permitieﬁdo yue cada paciente fuera aten

dido por uno o m&s profesionales de tal manera que resolviera fn-

tegramente su problema. Para que esta modalidad funcionara a un

nivel &ptimo debfan desplegarse tambidn las siguientes acciones:

1.

2,

4,

5.

Contratacién de profesionales calificados y eficientes.
Borarios accesibles para pacientes de mafilana y tarde.

1
Tspacio £fsico bien ubicade y acondicionado.

Difusién del servicio de psicologfa.

Incremento paulatino del servicio de acuerdo a la de--

manda.
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A continuacidn se presenta el mode¢le propuesto, que comd -
rya se menciond, consta de diversas unidades y freas en las cuales
intervienen profesionales aplicando las téenicas o terapias psicc

18gicas que permiten implementar programas integrales de desarro-

1lo pora cada pociente,
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CBEGUNDZI. PPl
LESCRLVCICK DE Uk MODELD INDTESAL DI SLHVICTIOS »SI0OLOSICOS

In esta segunda parte, se presenta el modelc de servicios -
psicoldgicns que se propuso a la Direccién General de Pensiones Ci

viles del Estado de Chihuahua,

Los fundamentos a partir de los cuales se elabord el mode-
t
lo, son los siguientes:

a. Los servicios de salud deben tomar en cuenta la ine-=—=--
fluencia e importancia de los factores biclégicos, psicol8gicos y

sociales scbre el hombre.

b. La concepcidn integrali de atencidn a la salud debe en-
fatizar el aspecto preventivo sin descuido del diagndstico y tra-

tamiento,

" ¢. El trabajo debe desarrollarse en forma interdisciplina
ria con el fin de conocer las diversas facetas y los variados fac
tores que conforman la salud mentzl y de esta forma propiciar, de

manera mds efectiva, la conservacién de la misma.

. d. Durante el tratamiento debe privar una actitud de res~

peto hacia el enfermo en lo gue respecta a la expresién de su su-

frimiento,
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e. Ll psicélogo debe orientar su trabajo'al servicio de -

' 1a comunidad, actuamdo como un agente activo y de transformecién
en el campo de la salud pfblica, en los &reas ce prevencidn, man-

tenimiento y recuperacifn de la misma,

En consecuencia, la participacién y el aporte de especia--
listas relacicnados de alguna manera al campo de la salud mental
se juzga imperativa para la solucién de los problemas humanos de-,
rivados de las injusﬁas condicionés'de un sistema contradictorio,
punitivo y unilateral; condiciones que se reproducen dentro de -

las instituciones de seguridad social,

zste enfoque de atencidn integral a la salud mental sitda
al hombre como parte integrante de un todo mayor =-grupo o socie-
dad~ y dirige su atencién hacia el contexto social que forma y -

transforma el propio hombre.

y ,

Los programas del equipo de psicologfé deberdn estar diri-
gidos, principalménte a prevenir y recuperar la salud mental, en-
4tendiendo &sta como: elvlogro del bieﬁeéfar individual y la capa-
cidad de qonﬁivir armoniosamente qbn otros: ser capaz de producir
para sf y para la familia ¥, en alguna medida, contribuir al aesg

rrollo. social.

Bajo esa concepc16n, los lineamientos generales del Depar-
'tdmento de }81cologfa ublcado dentro de-los servicios generales -

de salud, eran:
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as Con ayuda de otras instituciones y departamentos, tra-
tar de prevenir y mantener la salud mentul de los derechohabien--

tes a través de educacién psicosccial.

ke Detectar a los derechohebientes con trastorncs menta--
les, que acudfan por =f mismos o con ayuda del servicio nddico vy
trabajo social, a través de estudios psicolégicos, consulta exter

na, medicina preventiva, etc.

c. Canalizar & los derechohabientes con trastorncs menta=-

les a los especialistaé'y/o psicdterapeutas indicados.
d. Verificar, con la ayuda del Trabajo Social y del servi
cio médico,‘que,los derechohabientes con trastornos mentales hu--

bieran recibido wna atencidn y rehabilitacién adecuada.

Las siguientes estrategias de accidn fueron las que se re-

quirieron para la instrumentacién. del modelo integral de servi---

cios psicoldgicos:

a. La organizacidn de una estructura capaz de viabilizar

las actividades de prevencidn y recuperacién de la salud mental.

¢

b. El desarrollo de acciones preventivas y asistenciales

ehcaminadas a ese fin.

c. El establecimiento y mantenimiento de una estrecha re-
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acidn con los profesionales de la medicina que participoban en -

1z reemperacidn de le zalud mental.

d.  Tue se garantizars la efectividad de 1os servicios psi
moldgicos, preventivos y terapéuticos, a través de una supervi---

sidn y centrol adecuados.

Bl Departamento de I'sicologfa debfa ser un organismo inter
disciplinario con el fin de estudiar e instrumentar los recursns,
métodos y pr&cticas tendientes a preservar, mantener y recuperar

la salud mental.
Los objetivos generales fueron:

1. Froporcionar al derechohabiente un tratamiento psicold

gico integral encaminado a restablecer su salud mental, v

2. Tducarlo de manera tal gque conservara y mejorara la -

que tenfa.

£1 Departamento de I'sicologfe debid entonces plantear la -

metadelogfa para:

a. Froporcionar una educacidn psicosocial tendiente z me-
jorar la convivencia, prevenir los trastornos de personalidad y ~
reducir la morbilidad debida a relaciones interpersonales inade-=~

cuadas.
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b, ir:pcrcionar servicios psicolégicos péra regcugerar, re

habilitar a aquellos derechohabientes cuya counducta los remitid a
una condicidn anoral: =abtre estos serviclos se cncentraban el -

diagndstice y tratawiento oportuno, cuntinuve o jintegral,

.. Para instrumental el presente modelo era indispensable --

crear una estructura organizativa que tuviera definides sus obje-

tivos especfficos y los métodos idéneos para lograrlos.

El siguiente diagrama muestra la manera como s¢ conformd -

el Departamento de baicologfa.



DIAGRAMA ESTRUCTURAL DE ORGANIZACION DEL
DEPARTAMENTO - DE PSICOLOGIA

| COORDINACION
AREA PREVENTIVA AREA TERAPEUTICA
I | ]
CENTRO DE EDUCA- ~ SERVICIOS
CION PSICOSOCIAL , PSICOLOGICOS
UNIDAD DE CA- UNIDAD DE IN- UNIDAD DE UNIDAD PSICO- UNIDAD PSICO-
PACITACION FORMACION PSICOMETRIA | | TERAPEUTICA TERAPEUTICA
| DE ADULTOS DE NINOS
"SUB-AREA DE SUB-AREA DE PSICO- SUB-AREA DE EN-
PSICOTERAPIA PEDAGOGIA ESPECIAL TRENAMIENTO A
i PADRES
PROGRAMAS
~ACADEMICOS
-LENGUAJE
~-PSICOMOTORES
-PSICOSOCIALES

DIAGRAMA No 2

107
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A coentinuacidn se describen los objetivos especfficos de

cada &rea, unidad y subfreas.

ORG CUTVOL DEL DETARIAIENTS DD FSICOLOCIZ

LREN IR

L7

1.~ Bducacidn Fesicosocial

l.1

1,2

Unidad de capacitacién

Objetive: Frevenir y mantener la salud mental de la po--

blacidn.deiechohabiente_d través de la planeacifu e jm-=
pleméﬁtaéidn aé curséé‘y‘cbﬁferénciaé con el concurso de
otras institucioneaaY/ofdépértaméntos.

Unidad de iﬁformacién

Objetivo: Crear la necesidad en la poblacién derechcha-—-
biente de mantener su‘salud mental y wrevenir alteracio-
nes de la mlsma, logrando un cambio actitudinal con el -
apoyo de sistemas de informaﬂiGn y el concurso de otrous

especialistas y/o departamentos de la institucidén.

AREA ‘TERAL DUTICA

2.- Servicios Psicol8gicos

2,1 Unidad de Psicometzfa

-

Cbjetivo: Detectar a la pohlacién derechohzbiente con --
perturbaciones emocionales a través de estudios psicols-
gicos y ambientales y canalizarlos a los especialistasv—

y/o osicoterapeutas adecuados,

2 2 Unidagd Pszcoterapéutlca Adultos
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Objetivo: Frevenir, recuperar y reﬂabilitar a la pobla--
cidn dercchohabiente adulta con perturbaciones emociona-
ies proporcionfndsles psicoterapia individual y/o fami--
liar.,
Unidad icicotecrap8utics Nifios
objetive: Recuperar y rehabilitar a la poblacidn derechg
habiente infantil éon problemas emocionales y/o de apren
dizaje.
2.3.1 Area de Fsicoterapia
| OLjetivo; Froporcionar terapia individual a nifios
cén problemas emocionales,
2.3.2 Area Psicopedag6gica'Especial
 Objetivo: rroporcionaf‘educaci6n especial a nifios
con problemaé de aprendizaje.
2.3.2.1 PIrogramas Académicos
| Objetiva: Proporcionar instruccidn indi-
vidual o de grupo, siguiendo los progra-
mas»académicos de la S.E.F., a nifios i--
rrégulares o con problemag escolares.
;’3.2.2 Frogramas de Lenguaje
' Objetivo: Froporcionar adiestramiento in
dividuél a nifios con éroblemas de lengua
je. i . ’
‘2.3;2.3 Programas Psicomotorés‘
| Objetivo: Proporcionar adiestramiento in
‘dividually de grupo a nifios con proble-—

mas motores.,
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2.3.2.4 ‘rxcgtsmas Feieosorizles
Objeﬁivo: Proporcionar adiestramiente in-
divicual v/ ¢ grups. a naos con proble-
mea de adaptesién social,

203.2 U rea de rnuroenamiento a vadre

2]

Objetive: ircpoercionar orientacidn individual a -

los padres de los nifics con problemas emocionales

y/o de éprendizaje con la finalidad de:

a)f Detectar y madificar los factores familiares y
ambientales que estén provocando el problema.

b) ilaborar e instrumentar procedimientos © pro--
gramas especfficos en el hogar y/o escuela pa-
ra conductas problema.

;. Supervisar y adiestrar en el medio natural a -

los padres y/o maestros sobre la consecucién -

de los programas que se establezcan.

£l tipo de sarvicios que se planed propdrcionar para alean

zar los objetivos arriba descritos se muestran en el diagrama n-

mero tres.
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DIRECCION DE PENS IONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DI AGRAMA QUE MUESTRA EL TIPO DE SERVICIOS QUE PROPORCIONARIA CADA UNIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

COQRDINACION

AREA PREVENTIVA AREA TERAPEUTICA

o
| cENTRO DE EoucacioN PSICOSOCIAL | [SERVICIOS PSICOLOGICOS |-
CENTRO DE CAPACITACION SISTEMAS DE INFORMACION UNIDAD DE PSICOMETRIA UNIDAD PSICOTERAPEUTICA UNIDAD PSICOTERAPEUTICA PARA NINOS
PARA ADULTOS
DESARROLLO E INSTRUMEN PUBLICACION EIMENSUAL APLICACION DE TEST TERAPIA  INDIVIDUAL AREA DE PSICOTERAPIA | CENTRO PSICOPE- |AREA DE ADIES-]
TACION DE CURSOS. DE LA INSTITUCION. PSICOLOGICOS, DAGOGICO ESPECIAL [TRAMIENTO A
TERAPIA R PADRES
DESARROLLO DE MATERIA. FOLLETOS ILUSTRADOS. INTEGRACION DE ESTU- P FAMILIA i
LES DIiDACTICOS DIOS PSICOLOGICOS. DINAMICAS DE GRUPO . TERAPIA INDIVIDUAL INSTRUMENTACION |ASESORIA
) CARTELES Y PERIODICOS DE PROGRAMAS; |INDIVIDUAL,
ASESORIA A COORDINA- MURALES DIAGNOSTICO ORIENTACION FAMILIAR.
CIONES DE UNIDADES. ACADEMICOS INSTRUMENTACION
. : LENGUAJE DE PROGRAMAS
AUDIOVISUAL PSICOMOTORES | CORRECTIVOS.
EQUIPO PSICOSOCIALES SEGUIMIENTO -
AUDIOVISUALES . EN EL HOGAR
FILMOTECA ;

Diagrama No. 3
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Fara el desezrollo del presente modelo fué nscesaric yue -

se cumplieran los siguientes pasos:

&. e se ubicarc al Depzrramarto de i'sicoleqis dentre -

dnl servicio médico de la Institucidn.

b. Que se definieran las funcicres generales y especf{fi--
cas del equipo de isicologfa, tanto en el &rea preven-

tiva como an la terapéutica.

c. [ue se definieran los criterios.de admisién, tratamien-

to y alta de los pacientes.

d. Que se establecieran mecanismos de supervisidn y con--
trol de las funciones definidas y procedimientoss esti-

pulados,

e. (ue se analizara y valorara al personal de Psicologfa
con vistas a garantizar el cumplimiento de los objeti-
vos propuestes,

' i
h continuacidn se describe cada uno de los anteriores pa--

8083

Ubicacién del Departamento de Psicologfa dentro de los ser

vicios m&dicos de la Institucidn.
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Fara que s Ludiera propercionar servicios pesizeldgicos Qe

manera efectiva era necesario que el Departamento de Psicologfa -

estuviera ubicedo en un nivel desde €1 cual pudiera lograr wna &s

trecha relacidn con el frca de salud. De preferencia debfa gstar
. ubicado junto a los demfs servicios asistenciales, con el fin de

facilitar al paciente acudir a todas sus consultas.

Otra ventaja m&s de tal ubicacién serfa la creacién de re-
laciones de trabajo entre el grupo médico y el de psicologfa, 1lo
que 'a su vez favorecerfa el ejercicio de los servicios integrales

_.de salud,

ADefinichn'de las funcicnes generales y especfficas del e-
‘quipo de Psicclogfa, tanto en el &rea preventiva como terapfuti--

Ca.

- El equipo’de psicologfa deberfa estar constituido por el -
siyuiente persohal, mismo gue se consideraba necesario para prow-
porcionar la atencién gue se propuso en el modelo gue se descri--

bid.

~Cowrdinacidn

- paicSlogo clfnico -

-~ Secretaria de la coordinacién
AreaATerapéutica.‘ | | -
‘sAarvicios Paicoldgicos -

Unidad de Psicometyfa:

N
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- r'sicémetra
- Auxiliares de !sicemetrxfa
~ Prakijadors Social
Unidad Tsicoterapfutics Adultos:
- Isicdloge Clfnico ’
- i'sicdlogs Clfnice
Unidad PsicoterapéuticafNiﬁos:
- rsicélogo ¢lfnico
Area de Psicopedayogfa Especial:
:'Maestra ¥ormaliste (programas académicos)
- Ortolalista (programas de lenguaje)
. =~ Fisioterapeuta (programas psicomotores).
- Estudiante de Psicdibgfa (programas psicosg
ciales)
rez de Adiestramiento a Fadres:
« Psic&logo Zducativo
-FEétudiante de Psicolqgfa (registro en_elfmg
dio ambiente)
irea Pre&ehtiva:

Centro de Educacién Psicosogial

- - Psic&logo Educativo
'~ Dibujante Publicitario

- Secretaria del Centro -

ELl ndmero. de horas semanales que trabajarfa cada mierbro -

el equipo, se determinarfa seydn la demanda de servicio.
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Las funciones especfficas de dicho personal se encuentran

definidas detalladamente en el apéndice No, 9,

Las funciones generales del Departamentoc de Psicologfa se-~

rfan las siguientes:

irea Preventiva

Centro de Educacién Psicosocial:

a, Planeacién, organizacidn y desarrollo de cursos y ci-—-
clos de conferencias periddicas a derechohabientes y personal de
la Inatitucidn, (1)

b.‘ Disefio, programacién y edicién de folletos educativos
y de una publicacién bimensual sobre salud f{aica y mental,

c. Coordinacién del personal médico y de psicologfa que -
participen en cursos, conferencias y publicaciones,

d. Disefio, organizacién, elaboracidn y/o seleccién de los
materiales didécticos requeridos para capacitacién y publicacio--
nes.

e. Desarrollo y aplicacién de instrumentos de evaluacién
para retroalimentar y reajustar los programas educativos,

f. Deteccidn de necesidades de capacitacidn e informacién.

Area Terap&utica
Sexrvicios Psicolégicos:
a. Recapcidn de casos ’
(1) Loa temas de cursos y conferencias se presentan en el apéndi

ce No, 6.
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"b, Integracién del trabajo que desarrollan los diferentes

‘miembros del equipo de Frsicologfa.

¢. Interaccidn del equipo de psicologfa con los médicos -
de otras especialidades del servicio médico.

d. Trabajo con los pacientes.,

e. Actividades docentes,

A continuacién se definen, en forma esquemitica dichas fun

ciones.
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Recepcién de casos

1.

4.

Casos remitidos por médicos generales del Servicio
Médico detectados en su consulta diaria.

Casos remitidos por médicos especialistas detecta-
dos en consulta externa,

Casos remitidos por Medicina Preventiva detectados
en los servicios de vacunacién, nutriciédn, planifi
cacidn familiar y pediatrfa.

Cagsos remitidos por el Departamento de Trabajo So-
cial detectados a través de los estudios socio-eco

ndmicos o rutinas hospitalarias.

La integracién del trabajo que desarrollan los diferen

tes miembros del equipo de psicologfa, se darfa a tra-

vés de:

l. Contactos personales

2, Discusién de casos en grupo
3. cCursos de capacitacién

4. Reuniones de trabajo

La

interaccién del equipo de psicologfa con loes médiw-

cos de otras especialidades del servicio médico, se da

rfa a través de:

1.
2,

3.

Contactos personales
Relaciones de trabajo para llevar casos de manera
conjunta.

Charlas y cursos,
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El trabajo con los pacientes serfa el siguiente:

1.

2,

3.

4.

5.

6.

Valoracidén psicol8gica a través de: Entrevistas, -
pruebas psicoldgicas y cuestilonarios.
La localizacién de los factores que participan en
la etiologfa y en la evolucién del problema:
I Ambientales
11 Familiares
III Particulares
De acuerdo al diagndstico Qe cada caso, proporcio-
nar tratamiento psicolégico:
I Individual
II Grupal o Familiar
III Mixto vinculado con los servicios de psiquia-
trfa, neurologfa u otros.
Evaluacién de la evolucién de los pacientes en tra
tamiento a través de:
I Expediente psicoldgico
IXI pPrliticas con parientes y‘amigos
IITI Supervisién de casos
Verificacién de la efectividad de los tratamientos
psicol8gicos a pacientes dados de alta, en proceso
o desertores, a través de:
I visitas a sus hogares, escuela y/o trabajo
II Auditorfa a expedientes psaicolégicos
III Aplicacién de encuestas de evaluacidn
Actividades docentes en:

I Cursos organizados por el mismo departamento
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a pacientes o miembros del equipo,
IT Charlas o conferencias organizadas por el ser

vicio médico u otras instituciones.
CRITERIOS DE ADMISION, TRATAMIENTO Y ALTA

Definir los criterio; de admisién, tratamiento y alta era
de suma importancia, Ya que permitirfan apreciar cufles son los -
alcances y limitaciones de los servicios de psicologfa, ademfs de
permitir evaluar»su efectividad. A continuacién se define cada -

uno de ellos,

Criterios de Admisién

El diagnéstico, el Indice de severidad, la duracién del -~
tratamiento, la estructura familiar, el lugar de residencia y el
grado de motivacién del paciente, son aspectos que debfan tomarse
en cuenta para admitir a los pacientes que solicitaban servicios
psicol8gicos. A continuacién se presentan algunos lineamientos -
sobre cada aspecto, producto de la experiencia del equipo de psi-

cologfa.

a, ﬁiagnéatico
Las conductas agresivas ya sean suicidaé o destructivas cons-
titufan un fndice general para rechazar a pacientes; estos ca
sos extremos se reﬁitfan a otros éervicioa o eapeciaiistas pa

ra su control durante el edtado critico, pero siempre hacien-
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do 1la recomendacidn de que no fueran internados en el neuro--
psiquidtrico, y que se le controlara con psicofarmacos en hos
pitales generales. (uedaban inclufdos en tal polftica los ni
fios con dafio neuroldgico y retraso mental severo, aaf como =
los cuadros de psicosis franca o depresién aguda, en cuyo ca=
s0 el tratamiento se limitaba al grupe familiar; y al pacien~
te s8lo si cedfa el cuadro psicético o depresivo., FPréctica--

mente todos los demds tipos de patologfa recibfan servicio.

Indice de Severidad

Fué poco recomendable aceptar casos de psicosis en estado de
crisis ya que necesitan de cuidado continuo; lo mismo se pue-
de afirmar de las reacciones esquizofrénicas pues presentan a
gresividad y problemas sociales graves. Las reacciones y de=-
s8rdenes de la personalidad, trastornos espec{ficos del apren
dizaje y problemas de inadaptacidén eran buenos candidatos pa=~

ra tratamiento dentro del modelo que se discute.

Duracidn del Tratamiento

Este era un factor impbrtante que se debfa tomar en cuenta, -

ya que afectaba:

1, La capacidad instalada y la demanda de servicios.

2. Los objetivos del equipo de psicologfa como servicio in--
texmedio.

3. Las presiones a las que estaba sujeto el Departamento de
Psicologfa en cuanto a los resultados cuantitativos que =

exigfa la Institucién.
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La Estructura Familiar
Era necesario que existiera un mfnimo de motivacién y coopera
cién por parte de los padres para que fuera factible la psico
terapia con nifios. Asimiemo, era necesario que existiera =--
cierta estabilidad en el grupo familiar y que estuvieran dis-

puestos a aceptar e involucrarse en el tratamiento.

Lugar de residencia del paciente

El servicio no cubrfa el 4rea rural. Sin embargo, habfa ob--
servado que los pacientes que venfan de sitios lejanos obte=--
nfan mejores resultades quizf porque estaban m&s motivados.
De aquf que el lugar de residencia no era una limitante para
su ingreso al servicio, pero sf para el tratamiento, el cual
se proporcionaba en forma intensiva y periddica para favore--

cer su continuidad.

Grado de motivacién del paciente
Era un criterio bfsico ya que una atencién integral supone -
constancia en la asistencia a consulta, asf como una capaci--

dad mfnima para desarrollar las tareas que se le proponfan, .

Criterios de Tratamiento

Los sexrvicios psicolé8gicos debfan desarrollarse en un ame-

biente flexible dentro de ciertas limitaciones necesarias que ga=-

rantizaran la estabilidad de la organizacién interna. E1l tipo de

tratamiento o terapéutica que se aplicarfa estarfa en funcién del
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diagnéstico del caso, el cual no constituirfa una etiqueta, sino
una amplia descripcidn de los problemas especfficos que presenta~-

ra el paciente,

En el caso de adultos, el tratamiento estarfa dirigido a -
la readaptacién y reubicacién del paciente a su comunidad. Esato
se podrfa lograr cuando el paciente lograra una compreneién de su
padecimiento y, a través de &sto, y con la ayuda del psicoterapeu
ta, efectuara cambios en la estructura de su personalidad que a -
su vez le ayudarfan a manejar de manera mfs eficaz su ambiente ££

sico y social,

La ynidad dé nifios estarfa estructurada de tal manera que
permitiera poner en accién una pedagogfa adaptada a cada pacien=--
te, una accidn concentrada sobre el medio familiar, una psicotera
pia especffica o una reeducacién especializada, por medio de un -
trabajo en equipo bajo la responsabilidad de un terapeuta respon-

sable del caso.

En el caso de nifios, el tratamiento estarfa dirigido, fun-
damentalmente, a favorecer el control de las emociones o su expre
8i8n; dependiendo de &sto, se elaborarfan los objetivos del trata
miento, los cuales deberfan preveer la incorporacién a la escuela
lo m&s pronto posible, y la reduccién de ansiedades b&sicas para
que pudiera enfrentarse a la realidad en forma madura y activa de

acuerdo a su edad,
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A través de psicoterapia individual, orientacién a padres,
implementacién de programas académicos, de lenguaje, de psicomo-=
tricidad, psicosociales, instrumentacién de programas en el hogar
y/o escuela y en algunos casos la participacién conjunta de otros

especialistas.

El tratamiento serfa proporcionado por un equipo que in==e
cluirfa psicdlogos clfnicos y educativos, trabajadoras sociales,
y otros especialistas, no necesariamente relacionados en forma di
recta al campo de la salud mental, como fisioterapeutas, maestras

Y terapeutas del lenquaje.

El equipo se ocuparfa de la aplicacién intensiva y prolon=-
gada de una educacién especializada, de una pedagogfa escolar a--
daptada a su caso, de la superacién de déficits y de otros proble
mas especificos que pudiera presentar el paciente: es decir, de--
pendiendo del problema, el nifio podrfa recibir una o m&s terapias
a la vez., aquf los padres adquirirfan gran importancia dentro -
del tratamiento y, en ocasiones serfan tratados de manera indivi-

dual o bien s8lo recibirfan orientacidén,

Criterios de Alta

El proceso de alta implicarfa una variedad de juicios por
parte del terapeuta y del paciente. El terapeuta deberfa tomar -
en cuenta la evolucidn y seguimiento del paciente para poder eva-

luar los resultados del tratamiento Y prevenir, en lo posible, -
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las recafdas. Este tema se desarrolla mds ampliamente en el Capf
tulo IV. Por ahora, bastari con definir en forma esquemitica los

criterios de alta positiva, negativa y de desercién.

El alta positiva se darfa cuando:

a, Las metas u objetivos del tratamiento se hubieran al--
canzado.

b, Cuando la perturbacién no requiriera ya de una aten---
ciédn constante y pueda ser superada en el ambiente natural.

¢. Cuando se hubiera controlado y superado log problemas
por los que llegd el paciente aunque no hubiera cubierto los obje
tivos &ptimos definidos al inicio del tratamiento.

Los criterios de alta negativa se darfan cuando:

a. El paciente no hubiera dado signos de mejor{a después
de un largo perfodo de tratamiento y se le darfa de alta por te--
ner pocas probabilidades de mejorfa. Habrfa dos caminos para es=-
tos casos: Convivir con la familia a un ﬁivei mfnimo de'ajuste o)
bien canalizarlo a un centro especializado.

b. cCuando el paciente no hubiera mostrado cambio alguno a
partir de su ingreso al tratamiento, cuando faltara continuamente
a sus citas y se observara poca o nula motivacién para realizar -
lap taréas que se le pidieran,

¢. Cuando el paciente no regresara a continuar su trata--
miento, a este tipo de caso se le llama Alta Negativa por Deser=-—

"eién,
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MECANISMOS DE SUPERVISION Y CONTROL DE PROCEDLIMIENTOS

Procedimicntos

Para garantizar el buen funcionamiento de las diferentes u
nidades y sub~4reas del Departamento de Fsicologfa, el personal -
debfa cubrir ciertas actividades b&sicas:

a, El movimiento de pacientes de una a otra 4rea

b, Rendir informes periddicos

C. Responsabilizarse de cliertas tareas

Todo esto permitirfa, adem$s, que la coordinacién del De=-
partamento, conociera la efectividad del servicio y retroalimen--
tara al personal sobre su ejecucién y gue emprendiera acciones dai
rigidas a aumentar la capacidad del servicio de acuverdo a la de--
manda, que investigara nuevos procedimientos terapfuticos de aw-~-
cuerdo a la incidencia y prevalencla de los trastornos conductua-
les y que tuviera los fundamentos para solicitar los recursos hu-

manos y materiales gue fueran necesarios.

Para obtener dicha informacién y supervisar el adecuado -
funcionamiento de los servicios de Psicologfa, el equipo debhfa se

guir las siguientes actividades bfsicas:

FORMa (1)
a. El movimiento de pacientes de una a otra 4rea
1. Atender perifdicamente al paciente 6.1

(1) véase el Anexo
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Lowdhn
2. Registrar su evolucidén por ﬁésidn 3,1.3 vy 4,1.2
3. Si el paciente era dado de alta positiva:
I Remitirlo a psicometrfa para evaluar
los resultados del tratamiento
II Elaborar un resumen de la evaluacién
de acuerdo a los estudios realizados en 1.2 de 6,2
antes y después del tratamiento y 6.3
IIXI Enviar expediente psicoldgico al ar-
chivo general para auditorfa y con-
trol estadfstico 6.1
4. Si el paciente era dado de alta negativa
o desercidn:
I Elaborar un resumen de las causas de
acuerdo a su evolucidn y al reporte en 1.2 de 6.2
de visitas de la trabajadora social y 6.3
II Enviar el expediente psicolégico al
archivo general para auditorfa y

control estadfstico 6.1

b. De Informacién y Estadfstica
Reporte a Periodicidad Descripcién
Servicio Médico Diario Control diario de Psi
cologfa, forma 6.6 (Infor
me analftico de activida=~
‘ , des realizadas)
Coordinacidn - Mensual Informe de pacientes aten

didos, especificando: nom



Expediente de Psico- Por gesién

logfa

Expedientes de salud y Al ingreso

psicolégico del paciente

Expédientes de salud y A la alta

psicolégice . del paciente
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bre, nimero de afiliacidn
y fechas de consultas re-
cibidas por paciente, asf
como inasistencias, todo
lo anterior con fines es-
tadfsticos y para la dis-
tribucidn de trabajo.
Anotaciones de psicotera-
pia, formas 4.l.2 y 3.1.3.
(Notas que permiten al =
psicoterapeuta seguir la
evolucién de la terapia,
asf como llevar a cabo la
evaluacién de alta y audi
torfa.)

Forma 1.2, @nicamente se

anotaba:

1. Diagnéstico psicolégi-
co

2, Tratamiento indicado

3. Transferencias a otros
especilalistas

Forma 1.2, dYnicamente se

anotaba:

1, Fecha de ingreso y al-
ta

2. Némero de sesiones re=
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cibidas
3. Resultados del tratamien-
to, sl era alta positiva,
logros; si era negativa o °
desercidn, causas o moti-

VOSe

Los reportes de informacién y estadfstica que se utiliza--
rfan permitirfan que la Institucién conociera el trabajo que se =
estaba desarrollando y que llevara sus propias estadisticas de a-

cuerdo a los pardmetros cuantitativos que utilizaba,

Al mismo tiempo, el Departamento de Psicologfa contarfa -
con informacién de tipo cualitativo que le pexmitirfa llevar a ca

bo una adecuada planeacién de los servicios psicolégicos.

Por otro lado, dicho sistema harfa posible el abordar los

problemas en forma interdisciplinaria.

Es importante sefialar que toda la informacién acerca de --
los aspectos psicol8gicos del paciente se encontrarfan en el ex--
pediente de psicologfa; en el expediente de salud del servicio mé
dico 88lo aparecerfa informacién muy breve: incluso el diagnésti-
co se especificarfa sélo con el nimero de la clasificacién cuba~--
na. Esto se pens$ con la finalidad de que la informacidn acerca
-de los pacientes fuéra lo mds confidencial posible, situacién que

no serfa posible mantener en el expeéiente de salud ya gque todo -
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el personal administrativo delservicio médico tenfa acceso a é1 y
. con frecuencia se cometfan indiscreciones sobre dicha informa=-e-
cién. vtor lo anterior se decidid manejar dos expedientes y man==
dar, en sobre cerrado, con cardcter de confidencial a los especia
listas involucrados en el caso, los reportes de los estudios psi~
coldgicos vy, 8i era necesarlo para ampliar su informacién, ellos

mismos podrfan solicitar el expediente de psicologfa.

. Responsabilidades del personal del Departamento de Fsicologfa

de Frsicdmetras y Auxiliares

1. cubrir las actividades que corresponderfan a la Unidad de
Paicometrfa, especificadas en el flujograma de pacientes
de nuevo ingreso (véase el apéndice Noc, 7).,

2. Realizar estudios psicoldgicos a pacientes en un perfodo
no mayor de dos semanas.

3. Solicitar a Trabajo Social la realizacién de estudios so-
cio=ambientales y visitas de seguimiento.

4. Elaborar el informe del estudio psicoldégico (a m&quina)

5. Canalizar a los pacientes que terminaron su estudio a los
terapeutas adecuados.

6. Inscribir a los pacientes en los cursos que impartirfa el
mismo departamento.

7; Reportar a los pacientes gque no hubieran terminado su es-
tudio, elaborando un resumen de posibles causas.

8. Solicitar y regresar a la. coordinacién, los expedientes -
de los pacientes a su cargo.

9. Extender orden de consulta a cada paciente de acuerdo al
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2.
3.

.4,

horario asignado.

Psicoterapeutas

ingreso del paciente:
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Cubrir las actividades que corresponderfan a psicoterapeu

tas, espec{ficas en el flujograma de pacientes de nuevo -

ingreso (pagos 1, 3 y 5).

Proporcionar asesorfa a la Unidad de Psicometrfa,

Revisar que el reporte de estudio psicolégico que elabo--

raxfa Psicometrfa, estuviera correcto y completo.

Indicar, cuando el caso lo ameritara, ex&menes complemen-

tarios, de

Nifios:

Estudio socio-ambiental

Ex&men pediftrico general
Ex&men neurolSgico pediltrico
Ex&men de audicién y de lenguaie
Exédmen paidopsiquidtrico

Ex4men oftalmolégico y optométrico

Adultos:

Evaluacién y control psiquidtrico
Estudio médico general

Estudio neuroldégico

Estudio endocrinaldgico

Estudio oftalmolégico y optométxrico
Estudio de audiologfa

Estudio socio~ambiental
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Enviar reporte de estudio psicoldgico, en sobre cerrado,
al profesional que hubiera remitido al paciente y a los -~

especialistas involucrados en el caso,

Tratamiento del paciente:

l.

3.

4.

S

6.

Proporcionar una atencién integral al paciente, trabajan~
do conjuntamente con otros miembros del equipo o especia-
listas.

Hacerse responsable de cada uno de los pacientes gue atég
diera, conservando un nivel de motivacién y un trato afa-
ble y de interés hacia el paciente,

Extender la orden de consulta a cada paciente de acuerdo
al horario asignado.

Mantener los expedientes a su cargo, con toda la papelg--
rfa y sus anotaciones especificadas.

Enviar a reevaluacién psicométrica a pacientes que.se con
siderara que debieran ser dados de alta y elaborar un re=
sumen comparativo de los estudios realizados antes y des-
pués del tratamiento, para ver si procede o no.

Incluir en el expediente de salud la forma 1.2, especifi-
cando: Nimero de‘diagndstico. tratamiento indicado, trans
ferencias a especialigtas y estudios complementarios,

Al finalizar el tratamiento, resumir los resultados y ti-

po de alta.

Otras responsabilidades

1.

asistir a juntas



126

2. rarticipar en las sesiones de discusién de casos
3. Asistir a cursos de capacitacién

4, Dejar en su lugar y orden el material que se utilice

EVALUACION DEL EQUIPO DE PSICOLOGIA Y LA EFECTIVIDAD DE LOS TRATA

MIENTOS

La evaluacidén de la efectividad de los tratamientos psico-
18gicos, podrfa representar serias dificultades por las siquien--
tes razones:

a. No podrfan aplicarse foxrmas de evaluacién estandariza-
das en tratamientosque incluyeran diferentes técnicas terapéuti--
cas.

b. Los estudios de seguimiento y las variaciones en los =
resultados de la evaluacién podrfan deberse a factores distintos,
entre ellos:

1. Efectos del post-tratamiento
2. Cambios debidos al paso del tiémpo
3, Cambios en el medio ambiente del paciente
c.- los instrumentos que se disefiaron, muchas veces no me-

dirfan lo que se pretendfa medir.

Por otro lado, como loes servicios psicolégicos se propor—-
cionarfan dentro de una Institucién, muchas veces las evaluacio--
nes estaban sujetas a polfticas administrativas, m4s que a razo--
nes clinicas, y sexr{an m&s bien de tipo cuantitativo que cualita-

tiVOo
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Esta situacién podr{a tener serias implicaciones, ya gque =
- por ejemplo, se podrfan tomar como 8nico parfmetro de alta poasiti
va, el nimero de sesiones que recibiera el paciente y &€sto no ga-
rantizarfa que hubieran tenido una rehabilitacién real. 35in em--
bargo, & pesar de las dificultades que podrfa presentar la evalua
cién y sequimiento de los pacientes no se deberfan dejar de lado,
ya que se consideraron fundamentales para la retroalimentacién -
del personal y para garantizar la calidad de los servicios psico-
18gicos que se prestaban. Un sistema de auditorfa psicolégica -
pondrfa las bases para que las funciones fueran realizadas en una

forma efectiva y &tica.

Concretamente los fines de la auditorfa psicolégica serfan:

a. Estimular el crecimiento del profesional,

b. Estimular el desarrollo de habilidades clfnicas del -
psicélogo.

c. Contribuir al desarrollo de té&cnicas psicoldgicas 9 a
seleccionar métodos, materiales y equipo.

d. Conocer la calidad de los gervicios que se imparten ,

e, Desarrollar m&todos para mejorarlos.

El méterial a partir del cual se llevarfa a cabo una audi-
torfa psicol8gica podrfa ser: El expediente psicol8gico, las en--
cuestas y los cuestionarios aplicados antes y después del trata--

miento.

El procedimiento para llevar a cabo dicha auditorfa en los
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expedientes psicoldgicos, serfa el siguiente:

la

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

1.

1. Revisién de la papelerfa (formas, etc.)

2. Evaluacidn subjetiva del trabajo clfnico del psicélogo
{de 0 a 100 puntos).

3., Evaluacién subjetiva del trabajo realizado por los ser
sexrviclos complementarios de medicina y trabajo social

(se hacfa o no).

La revisidn de los expedientes comprenderfa el examen de -
siguiente documentacidén:

Formas (ver anexo. )

Historia personal 2.1, 3.1y 4.1
Proceso.paicodiagndstico 2.3, 3.1.2 y 4.1,1
Diagnéstico 1.3

Ex&menes complementarios | 3.1.2 y 4,1.1
Anotaciones de psicoterapia 3.1.3 y 4.1.2
Trabajo Social 3.5y 4.4
Presentacién '

Los resultados de la auditorfa, en el expediente pasicolSgi
pexrmitirfan conocer:
si fué€ adecuado el eatudio del paciente y si fueron correctos
los diagnésticos presuncionales y definitivos. Para ese fin,
la historia personal y el material de exploracién {protocolos
de pruebas psicolégicas) y la integracién del psicodiagndsti~
co, darfan la base para formar un concepto preciso y completo

del caso {véase Anexo, Formas 2.1, 3.1 y 4.1)
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51 fué apropiada la terapéutica psicoiggica, a juzgar de las
anotaciones de consulta y psicoterapia, o bien, si hubo faw«-
llas por exceso o defecto de interpretacidn, por involucra-—--
cién en la situacién del paciente, por inadecuacién de los in
tervalos entre gsesiones y/o consultas (véase Anexo, Formas =~

3.1.3 y 4.1.2),

Si las consultas y canalizaciones a especialistas (electroen-
cefalograffa, audiologfa, etec.), fueron adecuadas y oportunas,
tanto por lo que se refiere a las solicitudes, como a los es-
tudios de los especialistas y sus respuestas. Esa informaw--
cidn se podrf{a obtener de las anotaciones de exédmenes complév
mentarios y a partir de ella valorar si fueron pertinentes o
no, si hubo exceso o defecto en la peticién de los mismos y -
si los resultados fueron congruentes con el caso clfnico (véa

se Anexo, Formas 3.1l.2 ¥y 4.1l.1).

Si a rafz del punto 3 el caso fué derivado para terapéutica -
médica, en caso de que lo ameritara. .8i fué a tiempo o tar=--
dfamente, si el paciente fué abandonado o perdido en su trata
miento psicolégico o si fué tratado en equipo. Se valora es-
te importante renglén interprofesional en las anotaciones de

terapéutica médica (véase Anexo, Formas 3.1.2 y 4.1.1).

Lo miamo que el punto 4 en relacidn a trabajo social (véase -~

Anexa, Foxmas 3,5 y 4.4)
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6., Si el tiempo transcurrido en el estudio fud el necesario o si
hubo exceso o defecto. Si el tiempo de consulta y/o sesiones
de psicoterapia, asf como su duracién fueron los necesarios.
7. 8i, en general, la presentacidn del expediente fué pulcra, su
redaccidn correcta y la nomenclatura Qaada correspondié a la

adoptada por el Departamento (G.C.8).

Esta forma de auditorfa psicolégica se instrumentS§ segin -

lo recomienda Coehn De Govia (1975).

Un procedimiento paralelo a la revisidn de expedientes se-
rfa la evaluacién a través de encuestas y la comparacién de reg=-

puestas a cuestionarios aplicados antes y después del tratamiento,

En el caso de los adultos dados de alta se aplicarfa una -
encuesta y una escala de auto-evaluacidn conductual (1 y 2).

‘1. La encuesta abaxcarfa los factores que de una u otra -
manera podrfan influir en el ﬁtatémiento como: Frecuen
cia de sesiones, caracteristicas del psicoterapeuta, -
obst£culos para continuvar el tratamiento, trato por «-
parte del personal y apreciacién por parte del pacien-
te sobre la efectividad del tratamiento recibido (§éa—

se Anexo, Foxma 6,2).

(1) La encuesta fué elaborada por el equipo de'psicologfa (1979).
(2) La escala de auto-evaluacidn conductual fué reproducida con -

cambios y adiciones al que presentan Cautela y Cols (1976).



131
2. Las escalas de autoevaluacidn c&nductual se aplicarfan
al inicio y al final del tratamiento, permitiendo cono
cer los loygros obtenidos & través de la comparacidn de
las necesidades que presentabas el paciente antes y desg
pués del tratamiento. Dichos instrumentog se aplica--
rfan durante la visita de sequimiento que realizarfa -
la trabajadora social de la unidad de Psicometrfa, a-
la casa del paciente: lo anterior permitfa, por un la-
do, que el paciente contestara los cuestionarios sin -
la presién del psicoterapeuta y, por otro, que la tra-
bajadora social estuviera en condiciones de observar=-
directamente, si era poéible. el efecto del tratamien=-

to.

En el caso de nifios se aplicarfa una evaluaciédn psicopeda-
g8gica al inicio y al final del tratamiento. La evaluacién abar-
caba: Control inatruécional. atencidn, imitacién, autocuidado, so
cializacién y aspecto emocional. En los nifios de edad eacolar: -
Formacién de conceptos, lenguaje, lectura, escritura, aritmética
y ciencias naturales (véase la forma 3.2) (l). Ambas evaluacio--
nes debfan ser aplicadas por psicémetras o auxiliares, con la fi-

nalidad de que las expectativas de los psicoterapeutas no influ--

(1) Este instrumento fué reproducido con adiciones de las listas
de desarrollo elaboradas por Rayek, E., Galvdn M,A,, Ortega, S. y
Reyes J.L. y complementadas con las formas de evaluacién del Cen-

tro de Estudios de Psicologfa Humana,
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yeran sobre la evaluacién del resultado, Esta evaluacién se com-
plementarfa con un reporte que presentarfa trabajo social, el ==
cual abarcarfa registros y observaciones llevadas a cabo en el am

biente familiar y escolar durante la etapa de seguimiento,

Los resultados de la aplicacién de encuestas y cuestiona==-

rios permitfa conocer, entonces:

l. 8i las expectativas del paciente sobre el tratamiento
habfan aido cubiertas,

2, Si los logros reales obtenidos por el tratamiento, pex
mitfan al paciente manejar més efectivamente su medio
ambiente.

3. 51 el equipo de psicologfa estaba cubriendo sus funcio
nes en forma adecuada, eficiente y &tica.

4. Si los procedimientos instrumentados por el personal,

eran los m&s adecuados.



CAPI TULO v
INSTRUMENTACION DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

En el presente capftulo se describe, en forma cronoldgica,
la manera en que se instrumentaron los servicios psicoldgicos en

la Direccién de Fensiones Civiles del Estado de Chihuahua,
ESTABLECIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

En mayo de 1977, la Institucidn solicité se hiciera una in
véstigacidn exploratoria paraconocer la efectividad de la detec--
cién y tratamiento de las enfermedades mentales que llevaba a ca-
bo el servicio médico de la Instituciédn, en aquel entonces. La -
necesidad de dicha investigacién surgié como producto de las con-
tinuas quejas por parte de los derechohabientes que eran remiti--.
dos, continuamente, con diferentes éapecialistas sin que se obser
vara un cambio positivo en los problemas que presentaban. FPor o=
tro lado, las erogaciones que hacfa la Institucién por este con--
cepto eran muy altas ya que subrogaban dichos servicios a profe-=
sionistas que trabajabaﬁ en forma privada (neurélogos, psiquia-~-

tras, psicémetras y escuelas de educacién especial).

Como primera etapa de esta investigacién, se procedid a e-
laborar un estudio de la incidencia y tipo de trastornos de con--
ducta que presentaba la poblacién derechochabiente. Asimismo se =~

investigs el nimero de canalizaciones hechas a especialistas y el
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nimerc de pacientes dados de alta, reportados como rehabilitados.
Los resultiados de dicha investigacién se encuentran reportados en

la primera parte del Capftulo III de la presente Té&sis.

A partir de los resultados de dicho estudio se planted la
necesidad de crear un Departamento de Psicologfa, dentro de los -
servicios mé&dicoe, que tendria como prop8sito tanto la prevencién

como la recuperacidn de la salud mental de los derechohabientes.

Ioas servicios generales que proporcionarfa el Departamento

de Psicologfa se muestran en el diagrama siguiente:

[ Salud Mental ]

JPreservarlai lRecuferarlii

|

[capacitacién] [Infoxmacidn| |Deteccidn| |Canalizacidén| |[Verificacidn|

lDeEuraciGnl

Para poder ofrecer dichos servicios primero se establecie~
ron los objetivos espec{ficos y la operacionalizacidn de los mis-

mos.,

Objetivos del Departamento de Psicologfa

a. El Departamento de Psicologfa, con ayuda de otras institucio-
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nes y departamentos, tratarfa de greséfvar la salud mental de
los derechohabientes a través de programas educativos median-
te un Centro de Capacitacién, el cual organizarfa: Cursos, -

conferencias, mesas redondas, debates, audiovisuales, etc,

El Departamento de Psicologfa, con ayuda de otras institucio-
nes y departamentos, c*earfa la necesidad en los derechoha=e==
bientes de atender su salud mental, dando a conocer la impor=-
tancia de la misma, induciéndolos, al mismo tiempo, a capaci-
tarse. Esto se lograrfa a través de sistemas de informacién,
como:

- Folletos cortos ilustrados.

- Un periGdico o boletfn informativo editado en:

forma periddica. |
- Mensajes audiovisuales en las salas de espera.

~ Campafias motivacionales,

El Departamento de Psicologfa detectarfa a los derechohabien-
tes con problemas de conducta, que acudieran por sf miasmos,

y/o con la ayuda de los servicios médicos y de trabajo social
a través de entrevistas, consultas, servicios de medicina pre

ventiva y estudios socio-econémicos. Las fuentes de detec==~-

‘cién serfan:

1. El médico general o especialista, en su consulta diaria.
2. El Depto. de Medicina Pteventiva. dentro de los servicios

que ofrece de inmunizaciones, prevencidn de enfermedades
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infectocontagiosas y planificacidn familiar,
El Depto. de Trabajo Social, en los estudios socio-econé-
micos que realiza para afiliacién y vigencia de derechos,
as{ como en sus rutinas hospitalarias y visitas domicilia

rias.

E1l Departamento de Psicologfa canalizarfa a los derechohabien

tes con problemas de conducta, a los especialistas o terapeu-

tas indicados, elaborando previamente un estudio psicolégico

que abarcara: Historia de desarrollo, eximenes psicométricos

y un estudio socio-ambiental, con la finalidad de dar un diag

néstico acertado, asf{ como la informacién necesaria para que

los pacientes recibieran la terapia adecuada a su problema,

Para la elaboracidn de dichos estudios era necesario disefiar

un expediente psicolégico para cada paciente. Los pasos a se

guir serfan:

1.

2,

3.

Elaborar una historia de desarrollé, lo més completa po--
sible, )
Seleccionar una baterfa de eximenes psicol8gicos que ex=~
ploraran: Coeficiente intelectual, rasgos de personalidad,
dinfmica familiar, etec., cuyos resultados debfan integrég
se de una manera eficiente que permitiera a los terapeu--
tas tener la informacién necesaria para dar la terapia a-
decuada.

Elaborar un estudio socio-ambiental en aquellos casos en

que €l ambiente fuera el directamente responsable de 1los
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desajustes del paciente, para tomarlo como marco de refe-=-

rencia en la adecuacidn y cauce de la terapia elegida,

Dicha informacién se resumirfa en un reporte, el cual se -

incluirfa en el Expediente de Salud del raciente.

e. El Departamento de Fsicologfa verificarfa por s{ mismo y con
la ayuda de Trabajo Social y Servicio M&dico, que los derecho
habientes con problemas de conducta, hubieran recibido una te
rapéutica adecuada y efectiva
Esta evaluacidn o verificacién se llevarfa a cabo a través de;
1) Entrevistas para conocer la opinién del paciente y obser-

var sus cambios (cuando &sto dltimo fuera posible).
2) Aplicar una segunda baterfa de eximenes psicolégicos que
permitieran conocer los avances logrados por el paciente.
3) Vipitas domiciliarias de la Trabajadora Social, para cono
cer las opiniones de familiares y compafieros y observar -

la conducta del paciente.

Dicha informacién servirfa para hacer una evaluacién de -
la efectividad de los tratamientos proporcionados por los diferen

tes profesionales a los cuales se les subrogaban sus servicios.

f. De acuverdo a las evaluaciones realizadas, el Departamento de
pPsicologfa depurarfa el tipo de servicios subrogados y suge--

rirfa la contratacién de mejores servicios.



138

Fara que este proyecto pudiera funcionar, se hicieron las

siguientes recomendaciones:

Informar a los derechohabientes sobre los servicios que
proporciona la Instituciédn y de los trémites que debe==-
rfan hacerse para recibir.dichos servicios, por medio ~
de un folleto corto ilustrado.

Crear un Centro de Informes para canalizar adecuadamen=-
te a los derechohabientes a los distintos servicios.
Hacer un sefialamiento visible y élaro de la ubicacién =~
de los servicios,

Desarrollar un sistema eficiente entre especialistas pa
ra coordinar la deteccidn y canalizacién de pacientes -
dentro del servicio médico.

Impaxtir cursos de relaciones humanas al personal de la
Institucién.

Informar al personal médico y administrativo sobre 1los

servicios que brindarfa el Departamento de Psigologfa.
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PRIMERA ETAPA (AGOSTO - DICIEMBRE 1977)

Instrumentacién del Departamento de Fsicologfa

El proyecto fué aceptado por las autoridades de la Institu
cidn en agosto de 1977. Se contrat8, al principio, a una psicélo
ga cuya funcidn era crear la infraestructura del Departamento que
consist{a en:

a. Elaborar el expediente de Psicologfa.

b. Seleccionar, elaborar y/o reproducir los protocolos de

exdmenes psicolégicos y adquigicién de los mismos.

c. Disefiar y coordinar el acondicionamiento ffsico del De

partamento.

d, Establecer los mecanismos de coordinacidn entre perso=

nal médico y el Departamento de Psicologfa.

a. Para integrar el expediente psicoldgico se procedid a elabo--
raxy una serie de formas que permitieran unificarlos. Dado =-
que la edad de los pacientes determinaba el tipo de informa--
cidn a recolectar, se elaboraron tres tipos de expediente pa-
ra:

=~ Infantes (de 0 a 3.6 afios)
- Niflos (de 3 a 14 afios)
-~ Adultos (de 15 afios en adelante)

1. En el caso de los Infantes se elaboré una forma para reco

lectar, durante la primera entrevista, sus datos m&s im--

portantes: Relacién de los padres con el nifio, conducta -
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motriz, conducta de lenguaje, conducta de juego, conducta
de autoculdado, conducta emocional e historia de salud; ~
también se incluyé un inventario preliminar de conductas
motoras, adaptativas, de lenguaje y social (véase el Ane-
xo, Forma 2.1). El expediente también contenfa formas pa
ra realizar un registro evolutivo de las conductas que de
bfa presentar el nifio de las 4 a las 56 semanas y de los
15 a los 42 meses (1) (véase el Anexo, Forma 2.2). Para
resumir la informacidn recolectada, se elabord un reporte
que debfa ser inclufdo en el expediente de salud y remi-~

_tirse copias a los profeaionales que intervendrfan en el
‘ caso, Diého resumen o “Caracterizacién Sumaria y de Valo
racién? contenfa: Las deaviaciones ffsicas, sociales, de
conducta y la clasificacidn diagndatica, as{ como un coe~
ficiente de madurez y las caracter{sticas de rendimiento
obtenidas en las 4reas: Motriz, adaptativa, de lenguaje y
’accial. Esta forma permitfa, por un lado, tener un resu-
men de los datos m&s’importantes 9, pdr otro lado, apre=-
ciar la evolucidn del paciente a través de una evaluacidn

- periddica de su desarrollo (véase el Anexo, Forma 2.3).
2., En el caso de los nifics (de 3 a 14 afios) se elabor$§ una -
historia de desarrollo que exploraba aspectos tales comé:
~ Concepcién y embarazo
- Nacimiento

- Historia de salud

(1) Reproducido del Diagndstico de Desarrollo de Arnold Gesell.
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- Sueiio
- Alimentacién
=~ Control de esfinteres
-~ Desarrollo motor
- Lenguaje
- llistoria escolar
- Discipliné
~ Eventos familiares
~ Rasgos de la personalidad y de conducta
- Movimientos motrices
~ bAreas de conflicto; hogar, escuela y en otros =
lugares,

Dicha forma también inclufa un registro de conductas (1)

relacionadas con:
- Cuidado personal
-~ Comunicacién
| - Habilidades inter-personales (véase Anexo, For-
ma 2.1.1).

Eastas formas fueron disefladas para ser llenadas por los
padres. Se buscd la manera de que escribieran lo menos posi=
ble y que, al mismo tiempo, la informacidn fuera especffica y
completa., Los padres sélo tenfan que subrayar, en la mayor =-
parte de la historia, aquellos problemas que presentara su hi

jo y marcar con una seffal (V), si el nifio presentaba o no las

Reproducido de Ribes Ifiesta, “Técnicas de Modificaciédn de Con
ducta", México, E4, Trillas, 1977,
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conductas especificadas en el registro {véase el Anexo, forma
3.1).

3. £n el caso de los adultos (de 15 afios en adelante) se ela
boré una historia personal que exploraba aspectos tales -
como:

- Motivo de consulta

- Historia de salud

-~ Antecedentes familiares
- Suefio

- Alimentacién

- Desarrollo

- Historia escolar

-~ Historia familiar

-~ Vida matrimonial

- Relaciones laborales

~ Relaciones amistosas

~ Actividades generales e intereses

Esta forma debfa ser llenada por el psicélogo (véase el

1>

nexo, Forma 4,1),

Para resumir la informacidén recolectada en entrevistas vy
exdmenes psicol8gicos, as{ como los producidos por estudios ~
complementarios, tanto en los casos de nifios como en los de a
dultos, se elaboraba un informe para ser inclufdo en el expe-
diente de salud y remitir copias del mismo a los profegiona~--
les que intervendrfan en el caso. Dicho resumen o “Estudio -
Psicoldégico" contenfa la siguiente informacidn:

- Cooperacién generaldel paciente y observaciones del
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peic8logo, ante situacién de entrevista y pruebas
-~ Descripcién de la personalidad
- Aspectos intelectuales
- Aspectos emocionales
- Aspectos expresivos de conducta
- 1Integracién de los hallazgos
- Sumario y conclusibnes
- Recomendaciones o indicaciones del tratamienté
- Diagndstico (inicial y definitivo)
- Anotaciones clfnicas importantes encontradas en el Ex-
pediente de Salud
- Resultados de exfmenes complementarios (endocrinélogos,
electroencefalogrificos, neuroldgicos, psiquiltricos y
socio-ambientales)
- Indicaciones de educacién psicosocial como aspecto pre
ventivo
Esta forma permitfa hacer un resumen de los datos més im-
portantes y adem4s servirfa como instrumento de comunicacién
entre especialistas para coordinar sus acciones, asf como pa~
ra evaluar posteriormente, el trabajo del equipo de psicolo--
gfa (véase el Anexo,‘Fdrma "Estudio Psicodiagndstico” 3.1.2 &
4.1.1).

" En los tres tipos de expediente, se inclufa una forma don
de el psicoterapeuta debfa hacer las anotaciones m&s importan
tes de las gesiones de psicote;apia y debfa contener: Fecha,
duracién de la sesién, sintesis de la sesidn Q consideracio==

nes para la siguiente. Dicho registro tenfa como objetivo -
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que el terapeuta siguiera la evolucién de la terapia y, por o

tro lado, facilitar la comunicacién entre los profeaionales -

que intervendrfan en el caso. También servirfa, posteriormen

te, para evaluar el trabajo realizado por el equipo de psico-

logfa (v8ase ¢l Anexo, Forma "Anotaciones de Pasicoterapia” ==

3.1.3 & 4.1.2).

En cuanto a la seleccidn, elaboracidn y/o reproduccién los -

protocolos de exémenes paicoldgicos y a la adquisicién de los

mismos, se llegé a lo siguiente:

l. Infantes:

Diagndstico de Desarrollo de Arnold Gesell

2. Niftos:

Examen Psicomotor de Vayer (psicomotricidad), (Forma -
3.4)

Test Visomotor de Ben@er {madurez y organicidad)

Teat de la Figura Humana de Harris Goudenough (C.I)
Escala de Inteligencia para Nifios de David WECSSIer -
(C.1)

Test de Apercepcién Temdtica para Nifios (personalidad)

3. Adultos:

Test Gest&lico Bender (organicidad y personalidad)
Test de la Figura Humana de Machover (persqnalidad)

Inventario Multifésico de la Personalidad

‘Test de Apercepcidn Temitica para Adultos (personali--

dad)

Escala de Inteligencia de David Wechsler para Adultos -
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- Test de bominds de Instey (C.I;)
Estas baterfas se fueron modificando gradualmente a tra--
vés de eliminar algunos exdmenes gue no funcionaban y agregar
otros que se consideraban mis efectivos, como se ver& m&s a--

delante.

Bl siguiente paso fué disefiar el acondicionamiento f£fsico del
Departamento de Psicologfa., La institucién construyd un sa--
1én de 8 X 5 Mts, junto a los consultorios médicos, el cual -
servia como salén para impartir cursos y conferencias y, al -
dividirse en dos (a través de una puerta corrediza), se po--
dfan realizar entrevistas y exSmenes psicométricos en forma -
individual o de grupo. hdemds se dispuso de cuatro consulto-

rios médicos.

Por dltimo, se establecieron los mecanismos de coordinacién -
entre personal médico y el Departamento de Psicologfa, Se -
llevaron a cabo pléticas para el personal administrativo y en
trevistas individuales con médicos, con el fin de informar so
bre los servicios que prestarfa dicho departamento y las ruti
nas de canalizacién de pacientes,

Los mecanismos que se establecieron fueron los siguientes:

ﬁ. Los pacientes remitidos por servicio médico serfan canali

zados al Departamento de Psicologfa a través de una forma
de "Transferencia de Servicios" en la cual se especifica-
ban los datos generales del paciente, probable diagnésti-

co y observaciones.
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il paciente solicitarfa una "Orden de Consulta" para Psi-
cologfa en las ventanillas dedicadas a ello. Solamente -
la rolicitarfa la primera vez que acudiera al servicio; =
sus consultas posteriores serfan manejadas directamente =
por la recepcidn del Departamento de Psgicologfa para evi=-
tarle molestias (hacer grandes colas, acudir a determina-
dos horarios, resistencia para solicitar el servicio de =
rsicologfa, eté.).
La evaluacién que se rxrealizaba a los pacientes, asf como
las indicaciones de tratamiento, se integrarfan al expe--
diente de salud para que el personal médico tuviera acce-
80 a dicha informacién, de tal manera que se pudiera coor
dinar las acciones terapéuticas. Para tal fin, se elabo=-
r8 una forma especial de "Rehabilitacién Integral" para =
ser inclufdo en el expediente de salud (véase el Anexo, =

Forma 1,2).
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SEGUNDA BTAEM (1.978)'

kn enero de 197€ el Departamento de Psicologfa comenzé a ~

proporcionar servicios a la poblacifdn derechohabiente,

El personal con el que contaba el Departamento en ese mo==-
mento, era el aiéuiente: .

- Una psicéloga

- Una recepcionista

- Tres estudiantes de psicologfa que prestaban su servi--

cio social

Las actividades que se desarrollaron fueron b&sicamente de
evaluacién y canalizacién de pacientes a especialistas (neurdlo--
gos, psiquiatras, psic8logos y educacidn especial). Para llevar
a cabo dicha evaluacién, los pacientes eran entrevistados por ur -
psic8logo y remitidos a psicometrfa en donde se les aplicaba una
baterfa de pruebas psicolégicas; al terminar de revisar las prue-
bas, psicometrfa integraba los resultados en un informe, el cual
era inclufdo en el expediente de salud. Se remitfa al paciente a
los easpecialistas que intervenfan en el caso; a &ste Ultimo se le
enviaba una copia del informe o estudio psicolégico del paciente.
Las formas Yy bruebas psicolégicas que se utilizaron en dichas eva
luaciones, fueron las disefiadas durante la primera etapa, gque vya

se mencionaron al inicio del presente capftulo.

Sin embargo, no fué posible llevar a la préctica, en toda=-
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su extensién, el proyecto presentado al inicio, ya que la ciudad
de Chihuahua no contaba con personal calificado que brindara los
servicios cue se golicitaban en las &reas de Psicoterapia, educa-
cién especial y orientacién psicol8gica: de aquf que se haya pro-
puesto a la Institucidén contratar el personal que proporcionara =

dichos servicios dentro del mismo Departamento,

En abril de 1978 se contrataron dos psicédlogos e ingresaw--
ron m&s estudiantes de psicologfa a prestar su servicio social, -
Con el ingreso de dicho personal, los recursos humanas con que =

conté el Departamento fueron los siguientes:

AREA PERSONAL HORAS DIARIAS
Coordinacién: Una Psicdloga 7
Una recepcionista 6
pPsicometrfa: Cinco estudiantes de psicologfa 3
Psicoterapia: Un psic8logo para nifios 6
Un psicélogo para adultos 6
Un psigquiatra 2
Programas Educativos: Un estudiante de psicologia 3
Servicios de Apoyo: Una trabajadora social 6

N

Dos estudiantes de psicologfa (1)

(1) Su funcién era tomar registroms en la escuela y en el hogar, -

as{ como retroalimentar los programas correctivog establecidos,
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También fué necesario cambiar los servicios a un lugar més
* amplio. El equipo ffsico con que conté el Departamento de Psico-

logfa durante 1978, fué el siguiente:

Unidades Operativas Espacios Fisicos Ndmero
Coordinacién Oficina 1
Recepciédn y sala de espera 1
Unidad de Psicoterapia Consultorios 3
Unidad de Paicometrf{a Cubfculos 3

Centro de Educacién

Psicosocial Sala para capacitacidn 1

El horario de servicio era de 9 a 15 horas de lunes a vier

nes.,

Para garantizar en lo relativo al 4rea terapfutica, el --

buen funcionamiento de los servicios de psicologfa, fué necesario
establecer los procedimientos a seguir en la evaluacién y trata--
miento de los pacientes y ademds contar con personal capacitado.

Para lograrlo, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

a. Se elaboré un Manual de Procedimientos el cual contenfa la -
siguiente informacién:
1. Actividades secuenciales que deben llevarse a cabo al in-

greso del paciente (v&ase el Apéndice 7).
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2, Actividades b&sicas del personal (1) sobre:

-  tiovimiento de pacientes

- Informacidn v estadfstica
3. Responsabilidades del personal (1)

-~ De Psicfmetras y auxiliares

- De Psicoterapeutas
4, Ipéndices:

- Instrucciones sobre el orden que deben presentar log -

expedientes psicoldgicos; uso y manejo de formas.
- Instrucciones sobre algunas formas de aplicacidn psico

métrica.,

b, Se instituy® un programa de capacitacién permanente, de una =
hora diaria, a los estudiantes de psicologfa que prestaban su
servicio social, impartido por los psicélogos de mayor expe=-
riencia, Aéemés, se formd una pequefia biblioteca y un banco
de referencias bibliogr&ficas para consulta del personal de =~

Paicologfa.

Por otro lado, se vié la necesidad de afinar y reforzar -
los mecanismos para una mejor integracidn del servicio de psicolg
gfa con el servicio médico de la Institucidén. Esto se 1llevd a ca
bo por medio de juntas con personal médico, enfermeras y trabaja-

doras socialess en dichas reuniones se unificaron rutinas y crite

{1) Su descripcién se encuentra en "Mecanismos de Supervisién y ~

Control de Procedimientos", en la Segunda Farte del Capftulo IlI.
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rios para la deteccidn y canalizaciédn de pacientes para lo cual -
. se editd internamente, el glosario cubano, que describe las dife-

rentes enfermedades mentales.

Dentro del 4rea preventiva se impartieron cursos y confe--

rencias a:
~ Madres de familia sobre manejo de nifios, con fines pre-
ventivos y de tratamiento
- A trabajadoras sociales y educadoras sobre desarrollo =
infantil, con fines de deteccifn y canalizacién de pa--
cientes
- A personal administrativo del servicio médico, sobre re

laciones humanas

El curso a madres de familia sobre manejo de nifios se im-=~
partfa una vez al mes, La duracidn era de cuatro dfas; tres'h -
ras diarias. El cupo m&ximo era de 25 personas. Asistfan a di--
cho curso las madres derechohabientes y algunos padres, que eran
remitidos por pediatrfa, medicina preventiva, trabajo social o =-
por el departamento de psicologia cuando se les indicaba como pax
te del tratamiento de sus'hijos. El curso era impartido por ele-
personal de psicologfa y servicio médico., El material did4ctico
que sé utilizaba fué desarrollado por el mismo personal de psico=-

logfas parte de este material se incluye en el Anexo, seccién 5.

El programa del curso era el siguiente:
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rrimer Dfa:

-

pPl&tica sobre la importancia y repercusiones de su adies
tramiento como padres para un adecuado manejo de sus hi-
jos.

Juego de papeles sobre "lo que los padres hacen regular-
mente con sug hijos"

Intermedio

Administracién de la primera parte de una Unidad de autg .

engefianza sobre técnicas de modificacidén de conducta

Segundo Dfa:

pltica acerca de la influencia de los factores biolégi-
cos y ambientales sobre el desarrollo del nifio

Los errores m4s frecuentes en la crianza de los nifios, a
través de caricaturas en transparencias (primera parte)
Intermedio

Administracién de la segunda parte de la unidad de auto~

ensefianza

Tercer Dfa:

-

Pl&tica sobre los problemas que interfieren en el apren-
dizaje, especialmente el escolar

Los errores m&s frecuentes en la crianza de los nifios -
{ segunda parte)

Intermedio

administracién de la tercera parte de la_unidad de auto-

ensefianza,
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Cuarto bfa:

- Fl8tica sobre planificacién familiar

~ Pl8tica acerca de la influencia de la afectividad sobre
el desarrollo infantil

- Intermedio

- Evaluacién del aprendizaje sobre técnicas de modifica==-
cidn de conducta, a través de teatro guifiol

- Audiovisual sobre las etapas del desarrollo infantil y =
recomendaciones

- Entrega de diplomas a las madres asistentes.

Como se puede apreciar, en dicho curso se introdujeron plé
ticas que correspondfan a planificacién familiar y medicina pre--
ventiva, ya que de esta manera fué mis f4cil que las madres acep-
taran estos programas cuando se exponfan en relacién a la educa--

cién de sus hijos,

Dado que las autoridades de la Institucién estaban muy in-
teresadas en desarrollar el &rea preventiva, le fué solicitado al
Departamento de Psicologfa, desarrollar acciones fuera y dentro -
de la Institucién. Esta coiaborac16n consistid en:

- Elaborar un anteproyecto para la creacién de una Guarde~

rfa y Estancia Infantil, para hijos de derechohabientes

- Participaf en la elaboracién de un anteproyecto para la

creacién de un Centro de Jubilados

- Asesorar al Centro de Investigaciones de Alimentoa y Teg

nologfa del Estado de Chihuahua, en:
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. La elaboracién de un plan educafivo, para la poblacién
urbana y rural, enfocado al consumo de soya

. La elaboracién de un curso y material didéctico saobre
desarrollo infantil y consumo de soya, el cual serfa -
impartido a comunidades rurales

. El entrenamienfo al personal de Trabajo Social sobre -
desarrollo infantil y sobre el curso que impartirfan -

en las comunidades rurales.
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Servicios Prestados Durante 1978

El ndmero de pacientes atendidos durante 1978, fué el si~-
guiente:

Dentro del Area Terapéutica

Facientes
" Pacientes Aten-~ htendidos Horas
Servicios Psicolégicos didos por aArea por Unidad Sesién
Psicometrfa: 243
- HNiflos 139 754
= Adultos 104 696
Pgicoterapia Nifios: 180
~ Terapia individual 60 284
~ Repertorios de apoyo 15 ‘ 38
- Educacién especial 10 A 30
~ Entrenamiento a padres 79 79
~ Programas correctivos en ,
el hogar 16 33
Psicoterapia Adultos: ‘ 129
- Terapia individual 43 219
- Terapia familiar 28 : 112

- Asesorfa pasicoldgica 49 - 120

Dentro del Area Preventiva:

- Cursos j - 156 146
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Con el fin de evaluar los resultados que se obtuvieron, se

procedid a clasificar a los pacientes que se atendieron dentro de

los siguientes criterios de alta:

e

Ce.

Rehabilitacidn: Se incluyeron en esta categorfa a los pacien-
tes que no tendrfan dificultadeé en adaptarse a su medioc am=-
biente normal, después de haber recibido un tratamiento ade-=-
cuado a su problema,

Mejorfa: Se incluyeron en esta categorfa a los pacientes que

respondieron positivamente al tratamiento pero que en ellos =
subsistié la presencia de alguna limitacién que impidid su to
tal adaptacién.

Irrecuperables: Se incluyeron en esté categorfa agquellos pa=«
cientes que no presentaron progreso alguno deapués de haber -
sido sometidos a un tratamiento especf{fico ya fuera por las =
caracter{sticas de su enfermedad, por incapacidad para respon
der a la psicoterapia, o bien por la falta de recursos para -
proporcionarle otro tipo de tratamiento que lo hubiera incluf

do en cualquiera de las categorias anteriores.

Los resultados de la evaluacién con base en esta clasifica

cién, fueron los asiguientes:

Nifios {(n = 139): %
Rehabilitados 10.7
Mejorfa 53,6

Irrecuperables 29,7

Adultos (n = 104):
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Rehabilitados ‘9.6
tiejorfa 43,2

Irrecuperables 47.1

Cabe aclarar gue dicha evaluacién se hizo de manera subje-
tiva ya que los criterios de alta no estaban adecuadamente defini
dos y en ese momento no se contaba con instrumentos de medicién -

m&s precisos gue permitieran hacer una evaluacién m&s objetiva.

Para mejorar los resultados que se obtuvieron y determinar
las necesidades futuras, era necesario conocer:
S. La demanda probable de servicios que se solicitarfan para -~
1979,
b. Los tipos y técnicas de psicoterapia que se requerirfan,

c. El tiempo promedio que se invertirfa por paciente,

Para‘conocer la probable afluencia de pacientes que se ten
drf{a para 1979, se 1llev8 a cabo una extrapolacién lineal con base
a los datos de los primeros 10 meses de funcionamiento del Depar-
tamento de Psicologfa: los resultados de dicho estudio moatraron
que la demanda ésperadé era de 558 pacientes, 289 nifios y 269 a--
dultos (l).:

rara determinar los tipos de psicoterapia que se requeri--
rfan se llevé a cabo una investigacién diagnéstica para conocer -

la inecidencia y tipos de trastornos psicoldgicos de la poblacién

(1) véase Sequndo Estudio en la Primera Parte del Capftulo III.
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infantil y adulta con bese en los diagndsticos emiticos durante -
1978 (1). A partir de los resultados de dicho estudio fué posi--
rle sugerir una serie de técnicas de rebabilitacidn segdn el pro-
blema y el ndmero promedio de horas-sesidn gue debfa invertirse -
por paciente, el cual serfa de 60 horas-sesién por nifioc y 35 por
adulto, incluyendo B horas de evaluacién; es decir, que se necesi
tarfan 17,340 horas-sesidn para atender a 289 nifios y 9,145 horas

sesidn para 269 adultos.

A partir de los resultados que se obtuvieron en dichos es-
tudios fué posible calcular las necesidades en términos de recur-
sos humanos y materiales para 1979, lo cual permitid justificar -
ante las autoridades de la Institucién la contratacién del perso-
nal que se necesitaba y, adem&s, especificar el tipo de servicio,
asf{ como el nimero de horas diarias que se requerirfa en cada uno

de ellos.
FuE, entonces, cuando se propuso la reorganizacién del De-

partamento de Psicologfa, descrita en la Segunda Parte del Capitu

lo IIl.

(1) v8ase Segundo Estudio en la Primera Parte del Capftulo III.
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TEKCERA ETAPA (1979)

Fara desarrollar el modelo propuesto fué necesario elabo--

rar un plan de trabajo para 1979, El plan gue se presenté a las

autoridadea de la Institucién fué el siguiente:

Dentro del Area Terapéutica:

a. Servicios de Psicologfa

1.

2.

3.

Funcionamiento del Departamento de Psicologfa:

l.1 Diseflar y acondicionar las diferentes unidades y &--
reas.

1.2 sSupervisar y reajustar el expediente de Psicologfa.

1.3 Supervisar y reajustar el manual de operaciones.

1.4 Elaborar e instrumentar procedimientos para las &---

reas de nueva creacidn.
1.5 Entrenar al pérsonal delynepartamento.
= Capacitar permanentemente a los pasantes de psico
logfa que presten su servicio social.
- Impartir conferencias sobre salud mental al perso
nal médico de la Institucién,
Unidad de Psicometrfa:
2.1' Reforzar esta unidad con personal capacitado,
2.2 Seleccionar e instrumentar nuevas pruebas psicolégi-
cas para complementar la baterfa actual, '
Unidad Psicoterapéutica para Adultos:
3.1 Reforzar y ampliar esta unidad con personal que pro-

porcione terapia individual y familiar,
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3.2 Crear el servicio de dindmica de grupos para padres
de familia.

4., Unidad Psicoterapbutica para Wiiios:

4.1 Reforzar el &rea de terapia lddica y repertorios de
apoyo con material didéctico.

4.2 Crear, instrumentar y poner en funcionamiento el Cen
tro pPsicopedag8gico de educacién especial para nifios
recuperables,

4.2.1 Elaborar e instrumentar programas para niflos
recuperables en las 4reas de: Lenguaje, acadé
mica, psicomotriz y psicosocial,

4.,2.2 Seleccionar y capacitar al personal que aten-
derd el Centro.

4.3 Poner en funcionamiento completo el &rea de adiestra
miento a padres.

4.3.1 Reforzar y ampliar, con personal, el &rea de
asesorfa individual a padres.

4.3.2 Instrumentar la superQiaiSn Yy el seguimiento-

de programas en la escuela y el hogar.

Dentro del Area Preventiva:
b, Centro de Educacién Psicosocial
l. Unidad de Capacitacién:
1.1 Desarrollar e impartir cursos periédicos a derechoha
» bientes.
’ 1l.1.1 A padres de familia sobre manejo de nifios, pa

ternidad responsable, nutricién, planifica---
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cién familiar y comunicaéidn conyugal,
1.1.2 A derechchabientes sobre temas relacionadog ==
con la salud mental (véase el Apéndice 6).

1.2 Desarrollar e impartir cursos periddicos al personal
de la Institucién (véase el Apéndice 6).

1.3 Programar y desarrollar materiales diddcticos para cu
brir el &rea de capacitacidn.

2. Sistemas de Informacidn:

2.1 Diseflar y elaborar materiales gréficos y audiovisua=~~
les de educacién psicosocial,

2.2 Preparar y editar una publicacién periédica de la Ins
titucién sobre Salud.

3. Proyecto de Guarderfa y Estancia Infantil:
3.1 Desarrollar el proyecto de una guarderfa y estancia -
infantil para hijos de derechohabientes, el cual debe
incluir: |
~ Manual de Operaciones
« Programas de desarrollo de las secciones de lactan
tes, maternales I, maternales II y preescolares en
las 5reag motora, intelectual, social afectiva y -
lenguaje

~ Area ffsica y funcionalidad de la misma

~ Seleccionar el mobiliario y equipo.

Para mayo de 1979, el Departamento de Psicologfa ya estaba
operando segdn el modelo propuesto y el plan de trabajo definido

previamente. Los recursos humanos con que contaba el Departamen-~



to en ese nomento, eran los siguientes:

BRYL

Coordinacidn

Unidad de Psico-
netrfa

Unidad Psicotera=
péutica de Adultos

Unidad Psicotera-
pbutica de Nifios

Centro de Psicope-
dagogfa Especial:
Programas

~ Académicos

-~ Lenguaie

~ Psicomotricidad
-~ Psicosocial

Adiestramiento a
Padres

Centro de Educacién
Pgicosocial

Proyecto de Guarde~
rfa Infantil

Sexvicios de Apoyo

FUNCT ON

Responsable
Recepcidn

Responsable
Auxiliares

Evaluacidn y

Estadistica

Psicotera=
peutas

Responsable

Terapeuta
Terapeuta
Terapeuta
Terapeuta

Psicoterapeuta

Responsable

Colaboradores

Estudios

Registro y se-

guimiento

HORAS DIAS

PERSQUAL NUIRERO DIARIAS  SENMANA
pPsicéloga 1 7 6
Secretarias 2 6 g
rPaicdloga 1
Bstudiantes 5 3 6
Estudiantes 2 3 5
Psicblogos 2 6 6
psicélogo 1 9 6
Pedagoga 1 6 5
Estudiante 1 4 5
Estudiante (1) 5 1
raic8loga 1 3 5
Psiebdlogo (2) 3 6
Psicéloga 1 6 5
Estudiantes 4 3 5
Trabajadora
Social 1 6 5
Estudiantes 2 2 5

(1) Area atendida por personal de otras 4reas.

(2) Area atendida por el responsable de la Unidad de Niflos,
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De las 24 personas que colaboraron en el Departamento de =~
* psicologfa durante 1979, s8lo 10 fueron contratadas por la lnsti-
tucién. (7 psicdlogos, 2 secretarias y 1 trabajadora social); el =
resto fueron estudiantes de psicologfa que prestaban su servicio
social,

Dado que los servicios de psicologfa se habfan incrementa-
do, fu& necesario cambiar el Lepartamento a un local m&s amplio -
fuera del edificio de la Institucidn ya que en ese momento lo es-
taban remodelando. El espacio ffsico con que conté§ el Lepartamen

to durante 1979 fué el siguiente:

Unjidades Operativas Espacios F{sicos Némero
Coordinacién Oficina 1
Recepcidn y sala
de eapera
Unidad de Psicometrfa Oficina L
Cubfculos 3
Unidad Psicoterapéutica
para Adultos Consultorios 2
Unidad Psicoterapéutica
para Nifios Consultorios 3
Centro de Educacidén .
Psicosocial ' oficina 1
, Salén (1) ’ 1
Proyecto de Guarderfa Oficina

Asimismo se ampliaron los horarios de servicio de 9 a 15

(1) Este espacio se utilizaha para capacitacién, programas de psi

copotricidad y como sala de juntas,
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y de 17 a 20 horas, para cubrir la .demanda y facilitar el uso del

servicio a los derechohabientes que trabajaban.

El Programa de Trabajo para 1979 que se presentd a las au-

toridades de la Institucién fué desarrollado dentro de las limita

ciones gue las mismas autoridades marcaron; sin embargo, se desa-

rrollaron todas aquellaé actividades que permitieron instrumentar

el modelo propuesto, principalmente dentro del 4rea terapéutica.

Las actividades que se llevaron a cabo fueron las siguientes:

a, Organizacién de los Servicios de Psicologfa:

1.

2.

3.

4.

Se establecieron, en forma definitiva, los fundamentos y

lineamientos que debfa seguir el Departamento, as{ como -
los objetivos generales y espec{ficos que debfa alcanzar,
Asimiemo, se determind su estructura organizativa'y los -
tipos de servicio que debfa ofrecer.

Se definieron las funciones generales y especfficas del e
guipo de Psicologfa en cuanto a fecepcién de cas&s, inte-
raccidn e integracidén del equipo de psicologfa con los ——
sexvicios médicos, el trabajo con los pacientes vy activi-
dades docentes.

Se definieron los criterios de admisién, tratamiento y'a;
ta para apreciar los alcances y limitaciones de los servi
cios y permitir la evaluacién de su efectividad.

Se establecieron los mecanismos de supervisién y control

de funcionas y procedimientos para garantizar el buen fun

cionamiento de las diferentes unidades y 4reas del Dépar-
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tamento, cspecificando: /ctividades b&sicas sobre el movi
miento de pacientes de una 4rea & otra, informes periddi-
cos que deblan presentar y responsabilidades, asimisto,
se elaboraron jinstrumentos de evaluacidn para medir ia €~
fectividad de los servicios.

La instrumentacidn de estas cuatro actividades se especi-
ficaron en la Segunda rarte del Capftulo III.

Se elaboraron los anélisis y perfiles de puesto de cada u
no de ios miembros del Departamento, asf como log profe--
siogramas de cada puesto y tabulador de sueldos del perso

nal (véase los Apé&ndices 8 y 9).

Organizacién de la Unidad de ¥sicometrfa:

1.

3.

5.

Se reforz8 y amplid esta unidad con pasantes que presta--
ban su servicio social en la Institucidn y se contraté u=-
na psicémetra responsable de la Unidad.

Se capacitd permanentemente a los pasantes sobre la apli-
cacidén y revisién de la baterfa de pruebas que se aplica-~
ba. ‘

se incluyeron més ex&menes psicolégicos para complementar
la baterfa de pruebas (véase el Apéndice 3).

Se incluyeron 30 escalas o cuestionarios de medicién ope~
racional para la instrumentacién de terapias de tipo con-
ductual (véase el Apéndice 4).

Se logrS aumentar la calidad y precisién del diagnéstico

que emitfa psicometrfa, utilizando el Glosario Cubano co=~

mo referencia,
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vrganizacidn de la Unidad de Adultos:

l.

Esta Unidad permanecid con dos psicoterapeutas, 1os cua=-
les eran suficientes para cubrir la demanda ya que con -
frecuencia se presentaban Altas Negativas por desercién.
Se elaboré un instrumento de-evaluacién que midiera las -
variables que estaban interviniendo en la frecuente deser
cién que presentaban los adultos {véase en el Anexo la -

Forma 6,2).

Organizacién de la Unidad de Nifios:

1.

2.

3.

4.

5,

6.

1.

Se puso en funcionamiento el Centro Psicopedagfgico de E-
ducacién Especial para nifios recuperables.

Se elaboraron e instrumentaron programas en las &reas de
lenguaje, psicomotricidad, académica y psicosocial.

Se alaboraron y/o seleccionaron los materiales didicticos
para la instrumentacién de los diferentes programas.

Se puso en funcionamiento el 4rea de entrenamiento a pa-
dres para propoxcionar orientaciédn individual y grupal,
Se instrumentd la supervisién y seguimiento de programas
correctivos en la escuela y el hogar para nifios con pro¥~
blemas de conducta.

Se elaboraron las formas de registro y seguimiento para.-

programas correctivos,

Centro de Educacién Psicosocial:

Se continud impartiendo, peribdicamente, el curso a Pa~--

dres de Familia sobre manejo de nifios,
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2; Se impartieron cursos permanentes dé actualizacidn al per
sonal del Departamento de Psicologfa.

3. Se impartieron cursos de relaciones humanas al personal -
de la Institucién y de la S.A.R.H.

4. Se particip$ en el curso de verano para maestros normalis
tas sobre temas de Salud Mental,

5. Se impartid un curso a los miembros del programa de Educa
cién para Todos de la S.E.P., sobre Higiene Mental.

6. Se llevaron a cabo Din&micas de Grupo para padres de fa=--
milia que tenfan hijos bajo tratamiento pesicolégico, so--

bre "Intercambio de Experiencias"”.

Desafortunadamente no se desarrollaron las actividédes pro=~—=
puestas en el Programa 1979, dentro del &rea preventiva, ya que -
&sta adolecfa de "definiciones" por parte de las autoridades de -
la Inatitucidn para enmarcar dichas actividades dentro de sus ac-~
ciones institucionales. Sin embargo, en virtud de que se insig--~
tiéd en la educacién psicosocial se elaboraron una serie de proyec
tos o alternativas que ubicaban y enfocaban de manera distinta -
los programas educativos de manera que se ajustaran a las conti--
nuas re-definiciones que hacfa la Sub-Direccién Médica. Los pro-
yectos 0 alternativas para desarrollar los programas educativos =
sobré salud, fueron los siguientes:

. Un programa de educacién psicosocial a través de un Centro

de Capacitacidn e Informacién.

. Especificacién de las prioridades de educacidn psicosocial

objetivos y funciones.
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. Un proyecto para la creacién de un Departamento de Difu---
8i8n y Promocién Educativa a nivel Institucional.

. Un proyecto para la creacién de un Comité Coordinador de -

apoyo para promover los programas educativos de cada depax

tamento de la Sub-Direccidn Mé&dica.

Sin embargo, ninguno de estos proyectos satisfizo los regueri

mientos de la Sub-Direccién Mé&dica.

f, Proyecto de Guarderfa y Estancia Infantil de Estimulacién Tem
prana,

1. Se elaboré un Manual de Operacibn de la Estancia Infantil
de Estimulacién Temprana, en el que se especificaban fun-
ciones, procedimientos, andlisis de puesto, formas de con
trol, etc.

2, Se disefi§ y especific la funcionalidad de los espacios -
requeridos para la Estancia,

3. Se elabor$ el presupuesto general de la Estancia especifi
cando mobiliario y equipo, asf como personal y gastos de
operacién necesarios para su funcionamiento,

4. Se seleccionaron los programas y materiales didécticog pa
ra las secciones de Lactantes, Maternales 1, Maternales -~
II y preescolares en las 4reas de psicomotricidad, lengua

je, académica y social-afectiva,

Las actividades que se desarrollaron durante 1979, sirvie~

‘ron para instrumentar el Area Terapéutica y sentar las bases para



169
posterionnente desarrollar el irea Preventiva.

bentro del aArea lerapéutica el tipo de servicios aque pro--

porciond el Departamento de Psicologfa, en resumen, fueron los si
gul.entes:

La Unidad de Psicometrfa emitfa un diagnéstico precise de
los derechohabientes con perturbaciones emociconales, a través de
un estudio psicoldgico que exploraba coeficiente intelectual, ras
gos de personalidad, esfera psicomotriz y dindmica familiar; en ~
el caso de los nifios se llevaba a cabo una evaluacién psicopedagd
gica.

La Unidad Psicoterap&utica para Adultos proporcionaba tera
pia individual y/o familiar, de tipo reeducativd, reconstructivo
o de apoyo, segin el caso, y en algunas ocasiones, terapia condog
tual,

La Unidad Psicoterapéutica para Niflos proporcionaba tera--
pia lddica individual y/o de grupo con el objeto de sentar las ba
ges para una adaptacién familiar y escolar.

El Centro Psicopedagdgico de Educacidn Especial proporcio-
né los siguientes servicios:

- Programas académicos, en forma individual, a nifios con

problemas escolares, que abarcaban:
» Conductas Académicas y de Apoyo como aﬁencidn, imita
cién y control instruccional.
. Académicas: Lectura, escritura, aritmética y cien~--
cias naturales.
7-7 Programas de Lenguaje con adiestramiento individual pa-

ra obtener una adecuada articulacidén y pronunciacién.
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Dichos programas inclufan:
« Adquisicién de Lenguaje
« Programas correctivos (pausa, intensidad, encadena--
miento, etc.)
. Lenguaje esponténeo
- Programas psicomotores en forma individual y/o de grupo
a través de la ejecucién de ejercicios ffsicos jerarqui
zados; dichos programas abarcaban:
. Lateralidad
« Bsquema Corporal
. Discriminacién Sensorial (auditiva, tactil y visual)
« Ubicacién en el espacio
» Motora fina (recortado, ensartado, iluminado, etc.)
. Motora gruesa (rodar, gatear, correr, gimnasia)
~ Programas bsicosociales con adiestramiento individual =~
y/o de grupo a nifios con problemas de interaccién 80—
cial, que abarcaban:
« Autocuidado
» Interaccidn {comunicacidn, participacidén, coopera---
cién, etc.) |
. H&Dbitos sociales
. Seguridad personal
En el Area de Adiestramiento a Padres se proporcionaba Ow=
rientacién iﬁdividual y/o de grupo a los padres de los nifios con
problemas de conducta con la.finalidad de que participaran en la
rehabilitacidn de sus hijos. En la orientacidn individual, se a-

diestraba a los padres para que llevaran programas correctivos a
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trav€s de técnicas de modificacién de conducta y economf{a de fi--
chas, La orientacién a padres en grupo se daba para atender pro-
blemas de conducta relativamente gimples, utilizando también téc-
nicas de modificacién de conducta y economfa de fichas, pero en -
este caso, los mismos padres elaboraban, asesorados por el psicé-

logo, los progremas.

Las funciones especfficas que llevd a cabo el equipo de «-~
psicologfa, en rgsumen. fueron las siguientes:

a, La encargada del Departamento coordinaba, supervisaba y aseso
raba a las unidades de psicometrfa, psicoterapia adultos y =
psicoterapia nifios y el Centro de educacién psicosocial. Pla
neaba y disefiaba la metodologfa, programas y recursos de aw--
cuerdo al crecimiento del servicio., Supervisaba y controlaba
la efectividad de los servicios psicoldgicos y realizaba las
labores administrativas inherentes de la estructura organiza=-
tiva.

b. E1 personal de Psicometrfa realizaba estudios psicolégicos a
derechohabientes, aplicando e interpretando instrumentos psi-
coldgicos que evaluaban coeficiente intelectual, psicomotri~-
cidad, rasgos de peréonalidad. dinfmica familiar y aptitudes.
La informacién resultante se integraba en forma de diagnésti-
Eo. También canalizaba a los pacientes al psicoterapeuta y/o
especialista segin el caso. Auxiliaba en el control estadfs-
tico de pacientes y en el desarrollo de programas educativos,

c. La trabajadora social realizaba estudios socio-ambientales en

el hogar, escuela y trabajo, descubriendo y analizando los ==
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factores del medio ambiente que estaban alternando la salud =~
mental de los derechohabientes., Auxiliaba a Psicometrfa en -
la elaboracién de estudios psicodiagnésticos a través de estu
dios soclo-ambientales. Realizaba visitas peribdicas a los -
pacientes que abandonaban su tratamiento para invitarlos a -
continuar, Verificaba la efectividad de los tratamientos psi
colégicos a través de visitas domiciliarias y retroalimentaba
al equipo de psicologfa con sus observaciones, También parti
cipaba en el desarrollo de programas educativos.
El Terapeuta de Adultos proporcionaba tratamiento psicolégico
a pacientes adolescentes y adultos, estableciendo un programa
particular segfdn el caso, en forma individual o de grupo. Se
encargaba de la recepcién de pacientes adultos de nuevo ingre
80, Indicaba exdmenes complementarios y/o canalizaba a los -
pacientes con los especialistas indicados. Participaba en la
intervencidn de crisis cuando los hospitales o familiares de-
rechohabientes lo solicitaban. Se encargaba de la supervie=-
sidn de casos o asesorfa a psicélogos de ménor experiencia.
Participaba en los cursos organizados por el Departamento.
El Terapeuta de Nifios proporcionaba tratamiento psicolégico a
nifios y orientacién a padres estableciendo un programa parti-
cular seqgfn el caso, Formulaba diagndsticos y prondsticos. -
Conjuntamente con laé terapeutas de 4rea, desarrollaba progra
mas, Se encargaba de la recepcidédn de pacientes nifios de nue-
vo ingreso. Indicaba eximenes complementarios y/o canalizaba
a los pacientes con los especialistaes indicados. Participaba

en los cursos organizados por el Departamento.
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Los 'erapeutas de Area elaboraban y aplicaban programas espe-
cificos a nihos‘con retardo en el deserrollo o con problemas
de conducta que‘presentaban déficit en las &reas de psicomo--
tricidad, lenguaje, académicas v/o social, Aplicaban instrue-
mentos para la evaluacién de los programas instrumentados., L-
laboraban material didéctico para su 4rea. Participaban en =~
los cursos impartidos por el bepartamento,
En el 4rea de Aadiestramiento de Padres, el psicédlogo elabora-
ba y aplicaba programas de modificacidn de conducta a nifios -
con problemas relativamente simples, detectando y modificando
los factores familiares y/o escolares que estaban determinan~
do el problema, Asesoraba y supervisaba periédicamente a los
padres y/o maestros en la consecusién de los programas esta--
blecidoé, en la consulta y/o en el medio ambiente natural. A
sesoraba y supervisapa a las Auxiliares de registrn y segui--
miento., Participaba en los cursos impartidos por el Departa-
mento.
Las nhuxiliares de Registro y Seguimiento se encargaban de eva
luar el avance de los nifios en su medio ambiente natural con
el objeto de retroalimentar y reajustar los programas estable
cidos. Elaboraban registros y retroalimentaban a padres y/o
maestros en la instrumentacién de los programas.
La Encargada del Centro de Educacién psicosocial programaba -
e instrumentaba cursos, ciclos de conferencias y dindmicas de
grupo. Elaboraba y/o selecclonaba los materiales did4cticos

que se requerfan para la capacitacién. Instrumentaba los me-

~canismos necesarios para hacer llegar los programas educati-—
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vos al mayor ndmero posible de derechohabientes. bisefiaba fo
lletos para difundir temas relacionados con la salud mental y

los servicios que ofrecfa la Institucidn.

Para dar una idea global de la manera en que dperaron los
servicios durante 1979, a continuacién se describe el tipo de po-
blacién que se atendid, el procedimiento de admisién, la forma de
evaluar el problema, el tratamiento y los mecanismos para dar de

alta al paciente.
Poblacifn atendida durante 1979

Seglin el estudio de incidencia y prevalencia realizado du-
rante este perfodo descrito en el Tercer Estudio en la Primera -
parte del Capftulo III, los tipos de trastornos observados en la

poblacién infantil (N = 262), fueron los siguientes:

Diagnéstico ‘ Porcentaie
Desajuste social 26
Trastornos de conducta 22
Retraso mental fronterizo 19
Trastornos de lenguaje | . 13
Inadaptacién neurética 10
Trastornos psicofisioldgicos 8
Evaluacién médico-legal 2

En la poblacién adulta (N = 332), fueron los siguientes:
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. Diagndstico , ’ Porcentaije
Neurosis 43
Desajuste social A 21
Desviaciones sexuales - 13
Trastornos de la personalidad 9
Eaquizofrenia ' : 3
Evaluacidn médico-legal . 11

Evaluacién del Problema:

Los pacientes de nuevo ingreso eran entrevistados por un -
psicélogo que utilizaba entrevistas estructuradas dirigidas (véa~
se en el Anexo, las Formas 2.1, 3.1 vy 4.1). Dichas entrevistas -
se llevaban a cabo con previa cita. El Psicélogo enviaba al pa--
ciente a la Unidad de Psicometrfa para que se le hiciera un estu-
dio psicoldgico que serfa compleméntado por el informe de la tra=-
bajadora social. Ios instrumentos que se utilizaron durante este
perfodo se describen en el Apéndice 3., Si el terapeuta iba a a--
plicar una técnica de tipo conductual, también solicitaba de psi-
cometrfa la administracién de escalas o cuestionarios de medicidén

operacional como los que se describen en el Apéndice 4.

La Unidad de Psicometrfa integraba los resultados que reve
laban los instrumentos de medicidén y elaboraba un infbrme que de-
bfa incluir un diagnéstico probable. Dicho informe lo enviaba al
Psicélogo que habfa recibido al paciente por primera vez para que
é1:

a. Proporcionara un diagndstico definitivo auxiliédndose de exéme

i)
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nes médicos complementarios,
b. Indicara el tratamiento adecuado seqin el problema y
c. Incorporara al paciente a la Unidad terapéutica correspondien
te.
Condiciones del Tratamiento:

El paciente era asignado a los diferentes terapeutas que -
intervendrfan en su tratamiento. Para tal efecto, el expediente
completo del paciente se presentaba en una junta de equipo donde
se discutfa cu8l serfa su tratamiento integral y quién tomarfa la
responsébilidad del paciente, Cabe aclarar que junto con la fami
lia del paciente, el equipo enteroc se responsabilizaba de su tra~-
tamiento pero se asignaba un profesional para que se encargara de

coordinar -e informar acerca de loas programas.

Después de esa reunién se elaboraban los objetivos del tra
tamiento ? los programas encaminados a su logro. Estos programas
podfan ser dnicamente para el paciente o podfan incluir a su fami
lia, segén la etiologfa del problema. En este sentido el ﬁapel -
de la familia podfa sequir dos 1fneas:

Cuando el paciente era congiderado el desequilibrador de -
la homeostasisfamiliar, el enfoque del tratamiento se daba a ni--
vel individual; la familia, en este caso, era un observador que‘-
podfa participar pero sin considerarse parte integrante del pro--
blema, Cuando el paciente era considerado el portador de las an-
siedades y depositario de los problemas de la familia, el enfoque
del tratamiento era a nivel de grupo familiar; es decir, el trata

miento se daba en forma individual, grupal o combinado, dependien
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do del caso. Por ejemplo en el caso de un nifioc con problemas de
. conducta cuya etiologfa era la desintegracién familiar, el nifio -
era visto por el equipo de la Unidad de Niiflos para ser atendido -
en las diferentes 4reas problema. los padres recibfan orienta--~
cién y/o ingresaban tambi€n a la Unidad de Adultos para recibir
tratamiento., Por otro lado, se le daba importancia a la reinte--
gracidn del nifio a su ciclo normal de enseflanza escolai. para lo
cual se establecfan relaciones con la escuela; asf, previo permi-
80 de las autoridades de la eascuela, se solicitaba la colabora-—-
cién del maestro ael nifio para que instrumentara las recomendacio

nes que se le sugerfan.

Cuando se iba a dar de alta al paciente gradualmente se le
iban quitando horas de tratamiento hasta que quedara totalmente -

integrado en su hogar y escuela.

Criterios de Aita:

Cuando el equipo consideraba que los objetives propuestos
se habfan cubierto, segdn .los criterios de alta especificados en
la Segunda parte del Capftulo III, se llevaba a cabo la fase de =~
post~tratamiento que tenfa la finalidad de evitar recaidas y apre

ciar si el péciente se ubicaba dentro de su ambiente.

Esta fase sdlo se llev$ a cabo durante los ditimos cuatro
meses de 1979,

Servicios Proporcionados Durante 1979

El ndmeroc de pacientes atendidos fué el siguiente:
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Dentro del Area Terapéutica:

Promedio
o . Pacientes Pacientes de Sesio-
Servicios Psicolégicos Atendidos Atendidos Horas nes por

por Area por Unidad Sesidn Paciente

pPsicometria: 594
~ Nifios 262 1,572 6
- Adultos 332 2,324 7
Psicoterapia Niflos: - 410
- Terapia individual 98 770 8
- Programas '
. Académicos 45 547 12
. Lenguaje 26 333 13
« Psicomotricidad 30 350 - 12
« Psicosocial 10 127 13
- Adiestramiento a
Padres 201 718 3.5
Psicoterapia Adultos: 332
- Terapia Individual 158 1,875 12
-~ Werapia Familiar 19 111 6
- Asesorfa Psicoldgica 155 ' : a7 3

Dentro del &rea Preventiva se impartieron 13 cursos a 307

derechohabientes en 151 horas de doscencia.

Resultados Obtenidos Durante 1979

Con el fin de evaluar los resultados obtenidos se procedid
a clasificar a los pacientes que se atendieron segdn los crite---

rios de alta especificados en la Segunda pParte del Capftulo I1I.

Los resultados fueron losg siguientes:
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Niftlos (n = 262): Porcentaijes
- hlta Ppositiva 74.2
- klta Negativa | ' 8.0
- Rlta Wegativa por bLesercidn 17.8

Adultos (n = 332):

- Alta Positiva 23.4
- Alta Negativa " 28.5
~ Alta Nhegativa por Desercidén ,' 48.1

Durante ese afio se intenté proporcionar un servicio psico-
18gico de manera integral, pero el incremento de la demanda de pa
cientes de nuevo ingreso m&s los pacientes que adn continuaban en
tratamiento, sobrepas8 la capacidad instalada, provocando, por un
lado, la inconstancia en la asistencia de un gran ndmero de pa---
cientes gque eventualmente 8e clasificaron como Altas Negativas -
por Desercién; por otro lado, se presentd un porcentaje relativa-
mente bajo de Altas Fositivas, especialmente en la poblacién adul

ta, por el bajo nimero de sesiones que recibfan,

Para fundamentar las afirmaciones anteriores se hace nece-
sario mencionar una serie de datos y observaciones: existfa un so
brecupo ya que el promedio de ingreso mensual era el siguiente:

No. de pacientes

Servicio de nuevo ingreso
psicometrfa 19
Nifos 13

Adultos - 7 \
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£l nfmero de pacientes atendidos diariamente en cada uno -
de los serviecios, era eldguiente:

No. de pacientes

Servicio en tratamiento
rgicometr{a : 15
Nifios | 26
hdultos ' 12 .

El promedio de horas sesién que requerfan los pacientes pa '

ra lograr una Alta Positiva era de:

rromedio de horas
sesién para lograr

Servicio una Alta Positiva
Psicometrfa 8
Niflos 60
Adultos 35

Como se puede apreciar, la capacidad instalada era infe---
rior a la demanda, por lo que los criterios proyectados por el De
partamento, en términos del promedio de horas sesién necesario pa

ra lograr Altas Positivas, se vieron afectados.

En el caso de los adultos, el alto fndice de desercién se
debié a la falta de alternativa por parte de los pacientes para e
legir a un psicoterapeuta. con el cual se sintieran a gusto, ya ==
que de acuerdo a un estudio realizado a travéds de encuestas (véa-
se el Anexo, Forma 6.2) se encontrd que uno de los psicoterapeu=--
de tiempo completo que atendfa a adult&s, tenfa problemas de rela

cién con los pacientes por el poco interés que ponfa en su trata-
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miento. Esta situacién provocd al parecer, que un gran némero de
* pacientes (48.1%) asistieran a 1 § 2 sesiones y después abandona-

ran s&u tratamiento,

Aunado al problema del sobrecupo, el Departamento de Psico
logfa cambié nuevamente de domicilio y la Sub-Direccién Médica co
menzdé a realizar cambios substanciales en la modalidad del servi-

cio y en el personal que lo habfa estado administrando.

En lo que respecta al tipo de servicio, se cambié la moda- -
lidad de servicio integral por un sistema tradicional de consul--‘
ta. A pesar de 8sto, el equipo de psicologfa insistié, sin &xi--
to, en proporcionar alternativas para que se continuase en la di-

recciédn que se habfa planteado.
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CUARTA ETAFA (1980,

En 1980 se presentd un plan de trabajo que inclufa una se-

rie de observaciones y sugerencias hechas por la Sub-Direccidén mé

dica, y que fundamentalmente, sujetaba al departamento de psico--

logfa, operativa y administrativamente, a su control. A continua

cidn se describen sflo aquellas adiciones al Programa de 1979,

Dentro del Area Terapéutica:

a. Servicios de Psicologfa

1,

Elaborar e instrumentar los mecanismos requeridos para la
integracidén administrativa del Departamento de Psicologfa
a la Delegacién Chihuahua la cual dependfa de la Sub~Di--
recciédn Médica.

Elaborar e instrumentar mecanismos adecuados para que el
cuerpo médico de la Institucién canalizara pacientes a -
las unidades de capacitaci&h y terapéutica del Departamen
to de Psicologfa. l

ampliar los horarios de servicio psicolégico para satis--
facer la demanda actual y potencial,

Reclutar, seleccionar y contratar a personal calificado,
para reforzar las diferentes unidades de acuerdo a la dé-
manda del servicio.

Capacitar al personal de menor experiencia a través de la
supervisién de casos. |
Disefiar e instrumentar los procedimientos adecuados para -

una participacién conjunta de todas las 4reas y unidades
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en el tratamiento individual y familiar,

Evaluar los servicios psicol8gicos a través de los proce-

dimientos siguientes:

- Diseflar, elaborar y aplicar un instrumento que midiera
las diferentes variables cue intervienen en los trata-
mientos psicoléqicos.

- Revisar siateméticamente los expedientes psicol&gicos
que abarcara: Documentacidn, apreciacién del trabajo -
del psicSlogo y utilizacién adecuada de los servicios
complementarios de medicina y trabajo social.

-~ Recolectar informacidén sobre el aprovechamiento de los
recursos humanos, cantidad y calidad de los sgervicios

psicolégicos para su posterior anflisis estadfstico.

Mejorar el servicio de psicometrfa a través de la discu--

8idn y supervisién de casos, as{ como seleccionar una ba-
terfa de pruebas mis breve y efectiva que no afectara 1la
emisién de un diagndstico preciso en funcidn del trata---
miento.

Crear el servicio de terapia de grupo para adolescentes.

Dentro del Area Preventiva:

b. Educacidn Psicosocial

1.

Disefiar, programar e ihstrumentar folletos educativos y -
una publicacién bimensual sobre Salud.

Evaluar las acciones educativas emprendidas para retroali
mentar los programas a través de la aplicacién de cuestio

narios antes y después de las acciones,
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Para mayo de 1980, el modelo que se habfa propuesto ya no

estaba funcionando, el equipo de psicologfa habfa capitulado por
las restricciones impuestas por la Sub-Direccidn riédica, las cua-

les se comentan en el Capftulo V.

A partir de ese tiempo, se asumié un servicio psicolégico
" tradicional, de corte_médico. en donde los pacientes eran atendi-
dos por un psicélogo que evaluaba, orientaba, proporcionaba psico .
terapia, instrumentaba programas académicos, de lenguaje, de psi-
comotricidad, psicosociales, registraba, hacfa el seguimiento, e-
valuaba, etc, y al gue, encerrado en el santuario de su consulto-
rio, no le era posible conocer la efectividad de sus servicios ni
realizar estudios e investigaciones de ningdn tipo que respondie-

ran a los objetivos que en un principio se habfan especificado.



CAPITULO v
PROBLEMAS, EVALUACION DEL TRABAJO Y CONCLUSIONES

En la Direccidn de Pensiones Civiles del Estado, como en o
tras Instituciones similares, existfa la tendencia a ver con des-
precio los programas de salud mental. Quiz4 por el desconocimien
to de su importancia y repercusiones, no la inclufan en sus pro=--
gramas de trabajo. Cuando en 1978 la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia la situd como segunda prioridad, inmediatamente des-e-—
puls del problema demogr&fico, hubo un reconocimiento de au impog
‘tancia como lo demueatra la "Pilosoffa de los Servicios de Salud®

deacrita en el Capftulo II.

Este cambic en la polftica asistencial permitid que se cre
ara el Departamento de Psicologfa dentro de la Institucién, pero
a medida que éste se ful desarrollando, surgieron nuevas exigen--
cias como un mejor nivel de la atencidn técnica y material, trans
formacidn administrativa, etc., gque rebasaron las espectativas de
las autoridades, por lo que no se canalizaron recursos econdmicos

proporcionales a las necesidades expresadas en estudios objetivos.

El servicio de psicologfa fué instaurado en esa Institue--
cidn en agosto de 1977, Correspondi8 a los autores de la presen-
te té&sis, planear e instrumentar la infraestructura del Departa~-
mento, asf como buscar las alternativas para asumir una modalidad

de servicio peicolégico que cubriera las necesidades que la pobla
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cidn derechohabiente presentaba., Cabe aclarar que dicha modali-~
dad de servicio s8lo existfa en Pensiones y no en otras institu--

clones de sequridad social de la ciudad de Chihuahua,

Un grupo de entusiastas psicédlogos y estudiantes, motiva-;
dos por participar en dicha experiencia colaboraron, la mayorfa -
de ellos, sin percibir sueldo alguno. Dicha situacidn facilité a
la Institucidén cubrir la demanda de servicios psicolégicos con un

presupuesto mfnimo,

Los problemas que enfrent$ el Departamento de Psicologfa -
fueron miiltiples y para una mejor exposicién y anflisis de ellos,
se resefla una cronologfa de las diferentes etapas por las que se
pasd, asf como de los acontecimientos que remitieron a la desapa~

ricién del modelo.

a. En eneroc de 1978 se comenzd a brindar servicio de psicometrfa
con fines de diagn8stico, canalizacidn y evaluacién d; pacien
tes que eran atendidos por especlalistas a los cuales se les
subrogaban sus servicios. En esta primera etapa el Departa--
mento contaba con una psicdloga y tres estudiantes que presta

ban su servicio social.

b. En abril de 1979 se empez8 a proporcionar psicoterapia indivi
dual a nifios y adultos contratando dos psicSlogos m£s, ya que

los servicios subrogados no proporcionaban este servicio.
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En diciembre de 1978 se presentd una evaluaci&n del trabajo -
realizado y se propuso, de acuerdo a estudios de prevalencia
e incidencia, ampliar la cobertura de los sexvicios de psico~
logfa para cubrir las necesidades de tratamiento y programas
preventivos, para lo cual se contrataron cuatro pamicélogos -

ms y se admitieron m&s estudiantes.

Duxante 1979 el Departamento funciond segin el mddelo propues
to; es decir, con un concepto claro de atencién integral. El
equipo de péicologfa contaba con siete psicSlogos, quince es-
tudiantes, una trabajadora social y dos secretarias.. Durante
este tieﬁpo Paicologfa nunca represent8 un problema para la -
Institucidn ya que el Departamento inotrumentabd sus propios

sistemas y resolvia sus problemas internamente. Dicha situa=
cidn se debia a que adn no se le habfa ubicado dentro de la -
estructura organizativa de la Institucién y las lfneas de man

do no habfan sido definidas.

A fines de 1979, la Sub-Direccisn Médica manifest8 que le in-
teresaba que.Paicqlog{a se integrara adminjstrativamente a la

Institucién, ya que aeaconocfa las funciones que reglizaba vy

que, por otro lado, habfa que especificar sus lineamientos pa

ra integrarla a los problemas generales de salud, Se lleva--
ron a cabo una serie de reuniones para definir lo que "debfa"
ser Pslcologfa dentro de la.Inatitucién. Se presentaron una
gerie de informes y proyectos los cuales se modificaban o de-

saparecfan dado que los lineamientos éapeciiicados_por la suwb
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Direccién Mé&dica cambiaban continuamente. El desarrollo de -

dichos trabajos sirvieron para que el Departamento de Psicolo

gfa tuviera m&s claras sus funciones, criterios de alta, de - -
tratamiento, de admisidén, la evaluacidn de la efectividad de
los servicios, etc, |

Sin embargo, a la Sub-Direccidn M&dica no le quedaba muy cla-

ro “qué era Psicologfa" y ya integrado el Departamento a la =

estructura drganizativa de la Institucidn, comenzé a tomar u-.

na serie de medidas que afectaron substancialmente el modelo

propuesto., Dichas medidas fueron las siguientes:

- Se eliminé la Unidad de Psicometrfa argumentando que no e-
ra necesaria para el tratamiento,.

-~ Se suspendid definitivamente el servicio social de los es~
tudiantes argumentando que se requerfa de personal recibi~
do y calificado.

- Se rescindieron loa contratos de los miembros del equipo ~
de psicologfa argumentando que estaban “contaminados" con -
una metodologfa de trabajo que no estaﬁa acorde con las ~-
formas de tratamiento especificadas por la misma Sub-Direc
cién M&ica. '

- Se contrataron tres pasantes de psicologfa sin experiencia
para proporcionar tratamiento individual, a través de pio-
cedimientos administrativos similares al que utilizaba el

personal médico de consulta externa,

Como se puede observar, las intenciones de integrar al De-

partamento de Psicologfa dentro de la estructura organizativa de
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la institucidn para darle apoyo econdmico y.administrativo, dejé
. una realidad muy distinta a la que se pretendfa: Un servicio psi-
colégico mutilado que no cubrfa ya las necesidades de los derecho
habientes, ni en forma cualitativa ni cuantitativa ya que se ha--
bfa ignorado las necesidades expresadas en estudios Ad Hoc., As{,
el Departamento de Psicologfa volvfa a empezar de nuevo sin perso
nal capacitado, sin una conviccidn de trabajo en equipo y sin un

concepto claro de la atencidn integral.
PROBLEMAS

Un anélisis acerca de los problemas suscitados con la Sub-
Direccién Médica y de cémo influyeron en el Departamento de Psico
logfa nos hace creer que estos se debieron a que al iniciarse los
servicios de psicologfa, la Institucién no habfa clarificado sus
polfticas sobre los servivios de salud mental. El.Departamento -
Acrecid al margen de la estructura organizativa lo cual le permi--
tié desarrollar acciones sin lfmite. El1 equipo de psicologfa co-
menzé a crear necesidades de servicio en la poblacidén derechoha=-
biente que rebasaron las espectativas y concepciones de la propia
Institucidn la que, al darse cuenta de loas costos que ésto‘impli-
caba y de las desviaciones que se estaban dando con respecto al -
concepto de salud que manejaba, tratd de cambiar el rumbo impi==e=
diendo el desarrollo del modelo. Esta situacién trajo como consg

cuencia los problemas que vya se mencionaron.

En relacién a los problemas de tipo interno: es decir, a--
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quellos que tuvo gue enfrentar el equipo de psicologfa como Depax

tamento, fueron los siguientes:

En cuanto a la concepcién del modelo, se tuvieron que cla~
rificar una serie de problemas teérico-précticos. Habfa que bus-
car la manera de hacer coincidir una serie de procedimientos que
tomaran en cuenta los factores bio-psicosociales que afectan la =
salud mental y, por otro lado, que dicho modelo representara las
convicciones del equipo de psicologfa en lo relativo a la manera

de tratar al paciente,

Se necesité una investigacidn sistemftica y continua para
sglecciohar tratamientos comprensivos y efectivos, as{ como defi-
nir una serie de criterios y procedimientos de ingreso, evaluaw~=-

cién, altas, etc.

. . En cuanto a loas procedimientos ﬁara evaluar a los pacien==-
tes, los que no.funcionabah se iban modificando a medida que se -
probaban. Por ejemplo, la historia de desarrollo para niffos te--
nfa que ser aplicada por un psic&iogo ya que los padres no enten-
dfan alqunos t&rminos que ahf se manejaban. La baterfa de prue--
bas tuvo que ser modificada en dos'ocasiones dado que algunos ing
trumentos no eran confiables en la poblacidn de Chihuahua (como -

el Test de Dominds).

Por otro lado, los procedimientos de evaluacién selecciona

dos . eran aplicadoé a todos loé pacientes independientemente del =~
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problema que presentaran por lo que se obﬁénia una gran cantidad
de informacién que no era utilizada por ejemplo en la psicotera=~
pia de adultos. Esto represent$ una pérdida de tiempo y de recur
808 humanos. (uiz4 una baterfa de pruebas m&s breve hubiera sido
lo conveniente para este tipo de servicio obien aplicar s8lo aque
llos instrumentos cuya informacidn era suficiente para poder emi-
tir un diagndstico que estﬁviera de acuerdo con el tipo de psico=-

terapia que se iba a inatrumentar,

En cuanto a la terap8utica, el uso de diferentes técnicas
fué uno de los problemas cruciales en esta experiencia, pues se -
&eseaba llegar a las dltimas consecuencias del problema a través
de s8lidas y amplias intervenciones. Fu& entonces necesario que
los servicios de psicoterapia fueran versitiles y flexibles de -~
tal manera que permitieran la solucién de los problemas que inten
taban tratar, Par& resolverlos se hizo necesario selecciomar y u
tilizar libremente aquellas pricticas o contribuciones que mostra
ran su efectividad en la prfctica sin conaiderar con dem;siada -
suspicacia su origen. Fué por esta razén que se solicitaron pro-
fesionales con experiencia de diversas ﬁreas.(por ejemplo: maeg=-
' tros, fisioterapeutas, etc.), que desafortunadamente en nuestro -
caso tuvieron que ser reemplazados por estudiantes, Adem&s de es
tas circunstancias, las siguientes razones fortalecen nuestra con
vicciédn de que la especializacién del personal de psicologfa es -

importante en este tipo de servicio:

a, El volumen de pacientes que se maneja es sumamente alto y no

Be dispone de tiempo para prepararrprogramaa‘especificqs; ma=
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texiales, etc, antes de las sesjones de terapia, lo cual pue-
de ser superado en gran medida con una amplia experiencia den
tro de determinada frea de trabajo.

b. El dedicarse a una sola &rea ofrece la oportunidad de capaci-
tarse e investigar nuevos proce&imientos terapéuticos los cua

les pueden irse perfeccionando con la préctica.

En cuanto a los criterios de alta, &stos fueron continua--
mente modificédos dado que expresaban los resultados que se obte-
nfan, También én este punto la Institucidn y el Departamento de
Pasicologfa tenfan diferentes concepciones acerca de estos crite=-
rios. La Institucién solicitaba resultados de tipo cuantitativo,
comos Nimero de altas, nfmero de pacientes atendidos, porcentaje
de tiempo cubierto por el personal de psicologfa. El Departamen-
to de Psicologfa se interesaba por resultados de tipo cualitativo
que permitieran conocer la efectividad de los servicioe lo cual -
era posible a través de parfmetros tales como: Altas Pos@tivas. -
Altas Negativas, fndice de desercidn, ndﬁero de sesiones por pa==

ciente.

En virtud del deaacuerdq existente consideramos que se O=w=
bré errdneamente al presentar los resultados de acuerdo a los ba-
r&metros que Psicologfa consideraba importantes y que no eran los
que se manejaban con el personal médico., M&s adn, el que existig
ranlfndicea de desercidn, ndmero de sesiones por paciente, etc.,
quizé provecd que la Institucién se preguntara si el Departamehto

de Psicologfa estaba funcionando bien o no. En este sentido hu--~
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biera sido importante buscar procedimientos que cubrieran tanto -
las espectativas de la Institucién como las del servicio de psico
logfa y comunicar sélo aquellos resultados que convinieran a am--

bas pértes.

La manera como se llevaba a cabo la evaluacién de los ser-
vicios de psicologfa también afectaba al personal del Departamen-
to, ya que con frecuencia, oponfan resistencia a que sus expedien
tes fueran revisados con fines evaluativos; esto provocs que los
criterios de alta establecidos fueran alterados en algunas ocasip

nes.

Dicho sistema tenfa también doa grandes inconvenientes:

a. Requerfa de una persona capaz y con experiencia, de tiempo -
completo, se dedicara dnicamente a la labor de auditar los ex
pedientes, |

b. Ios terapeutas invertf{an mucho tiempo en élaborar 8Us YepoYr=-
tes y llenar los expedientes de Pasicologfa y de Salud, 10 ==

cual repercutf{a en sus funciones psicoterapéuticas.

En cuanto al equipo de psicologfa, &ste estaba integrado =-
por personal joven, recién egresado, cuya situacién tenfa las si-
guientes ventajas:

a) ronfan interés y entusiasmo en su trabajo.
b) Estudiaban e investigaban continuamente acercé del 8rea en =
- que estaban trabajando,

¢) Aprendieron a trabajar en eguipo.
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d) Establecfan una relaciénwmrdial y de servicio con sus pacien-
tes.

e) Se preocupaban constantemente por la evolucién de sus pacien-
tes, lo cual repercutfa en la efectividad de sus intervencio-
nes.

f) Posefan un alto sentido de responsabilidad, cooperacién y sexr

viecio,

Las desventajas de este tipo de personal fueron b&sicamen-
te su inexperiencia y consecuente inseguridad en el desempefio de

su tarea.,

En cuanto a la dinfmica interna del equipo de psicologfa, -
se afrontaron los problemas propios de la integraciﬂn de un grupo
(discrepancia en opiniones, evasién en la toma de responsabilida-
des, por ejemplo), las cuales se trataron de superar a través de

 la instrumentacién de técnicas de grupos operativos centrados en
la tarea. Este procedimiento tenfa la veﬂtajd de poder r;troali-
' mentar al personal y reajuastar los procedimientos establecidos vy,
por otré lado, tenfa la gran desventaja de que, en ocasicnes, al-
gunos miembros del personal asumfan actitudes negativas ante de~-
terminadas decisiones, y se rehusaran a llevar a cabo ciertos pfg
cedimientos importantes para el Departamento. Aunada a esta pro-
blemitica interna estaban las presiones externas que ejercfa la -
Institucién, las cuales influfan en el énimo y entusiasmo del gru

po pues los contfnuos cambios en los procedimientos no les permi-

tfa comprender quf era lo que se esperaba de ellos, caua&ndoleé'-
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mucha. inseguridad,

A pesar ‘de los problemas que surgen del trabajo en equipo,
pensamos que estos son mfnimos en relacién a las ventajas que se
obtienen como: Intercambio de experiepcias, retroalimentacién de
su ejecucidn en el trabajo, reconocimiento de la labor desarrolla

da, fomento de inquietudes para seguirse actuallzando, etc.

En cuanto a la inexperiencia del equipo de peicOIOgIa. ya
que la mayorfa efan estudianteas que prestaban su servicio zocial,
creemos que esta desventaja pudo ser superada con una capacita---
cién permanente y la discusién de casos. Sin embargo, los benefi
cios que se obtuvieron fueron satisfactorios porque se pudo ing=-
trumentar un servicio psicoldgico con un presupuesto mfnimo y se

prepararon algunos recursos humanos para la cumunidad chihuahuen-

8€,
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CONCLUSIONES

“"En el campo de la salud pblica la poblacién de enfermos
mentales conforma una minorfa discriminada y esta situacién se ma
nifiesta claramente en el hecho de éue el presupuesto que se des~
tina para su cuidado, es por lo menos cinco veces menor en compa-
racién con el que se destina a otro tipo de enfermedades" (De la

 Fuente, 1978).

Los serviclos de salud mental en consulta externa, surgen
como una respuesta a los problemas ocasionados por la hospitaliza
cién psiquiétfica, por los costos elevados de los servicios de sa
lud y por la sobrepoblacidn.} Eata alternativa fué la solucién en
contrada para evitar la hospitalizacién innecesaria a traﬁés de =~
la deteccién temprana. Es por esto que en el Plan Nacional de sa
lud, el cual coordina a todos los organismos relacionados con 1la
salud mental, sus proyectos estén encaminados hacia el desarrollo
de recursos intermedios entre la consulta externa y 1la héspitali-
zacidn. Hoyvdfa. se empiezan a construir unidades para dar aten-
cién a la salud mental, creando servicios de psiquiatrfa dentro -
de los hoapitales generales o integrados a los centros de salud,

Sin embargo, hemos visto a través del presente trabajo, =«
que los proyectos pueden caer en situaciones que ponen en peligro
los objetivos para los cuales fueron planeados inicialmente, me--
diatizando sus efectos ya sea creando programas ajenos a la pobla

cién sin ver las necesidades reales de los destinatarios de los -
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servicios o instrumentando esquemas de otras disciplinas, propi--
ciando la formacién de un servicio aislado de la misma comunidad

& 1la que sirve.

Esta disociacién tan frecuente en los servicios médicos a-
sistenciales es clara para cualquier persona que ha trabajado en
una Institucién. Es evidente el frecuente fracaso de la asisten=
cia médica por la estrechez del enfoque y por la saturacién numé=-
rica de los servicios, lo cual redunda en la perpetuacién de los

problemas Yy no en su solucidén,

Creemos que el modelo propuesto implicaba una apertura que
pudo aportar soluciones especfficas y viables en aquel medio, ya
que las soluciones no se limitaban al 4rea terapéutica, sino que
abarcaban también el 4rea preventiva. Hoy dfa, pocos dudan que -
‘la prevencién y la deteccidn temprana son de suma importancia y -
que 8i no se toman en cuenta y se dedican grandes esfuerzos a e--—
llas, todos los cambios o innovaciones que se puedan hacer en el
campo de la salud mental, est&n condenados a quedarse dentro de =

un cfrculo vicioso, atrapados en el duro trabajo de la rehabilita

cidén,

Aunque los planes de trabajo para instrumentar el modelo ~
casi siempre quedaron truncos y en continuas reeatructuraciones -
por la falta de apoyo de la Institucién, lo cual anulé la posibi-
lidad de tener resultados a largo plazo para una evaluacién con--

fiable, estamoa concientes que el modelo propuesto no era una so=
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lucidn acabada, pero sf ofrecfa una alternativa viable y m&s com-

pleta.

Al concluir este trabajo hemos aprendido que el estableci~
miento exitoso de un programa de salud mental, no depende solamen
te de sus objetives, de la experiencia y empefio de quienes lo van
a instrumentar, sino de otras condiciones sociopolfticas, extra--
profesionales muchas veces consideradas, Yy que en realidad no 1o

son, y due debfan ser ensefiados a lo largoe de la carrera.
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APENDIOQGRS
DOCUMENTACION QUE INCLUIA EL EXFEDIENTE DE PSICOLOGIA.

BATERIA DE PRUEBAS QUE AFLICO EL DEPARTAMENTQ DE PSICOLOGIA

DURANTE 1978.

BATERIA DE PRUEBAS QUE APLICO EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
DURANTE 1979.

ESCALAS DE EVALUACION CONDUCIUAL QUE APLICO EL DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA EN 1979,

ESPACIO FISICO IDEAL PARA INSTRUMENTAR EL MODELO PROPUESTO,
PROGRAMAS DE EDUCACION PSICOSOCIAL,

FLUJOGRAMA QUE MUESTRA EL INGRESO DEL PACIENTE AL DEPARTAMEN =

TO DE PSICOLOGIA.
PROFESIOGRAMAS DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

ANALISIS Y PERFILES DE PUESTO DE CADA MIEMBRO DEL DEPARTAMENTO

DE PSICOLOSIA.
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DOCUMENTACION QUE INCLUIA EL EXAPEOIENYE LDE PSICUOLOGILA

a. Infantes (de 0 a 3 arfios)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Ficha de Identificacién
Rehabilitacién Integral
Reporte del Estudio Psicoldégico
Entrevista de Conducta

Registro Evolutivo (Gesell)

Diagndstico de Desarrollo

Protaocolos de los instrumentos aplicados

(véase el Apéndice 3)

b. Nifios (de 3 a 14 afioa)

1.
2.
3.
4.

5.
6.

Ficha de Identificacién

Rehabilitacidn Integral
Reporte de Bstudio Psicoldégico
Historia de Desarrollo .

- Registro de Conductas

- Estudio Psicodiagnéstico

- Anotaciones de Psicoterapia

Contrato

Protocolos de los instrumentos aplicados

(véase el Apéndice 3)

(1) v8ase el Anexo

FOWA (1)

1.1
1.2
1.3
3.1
3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.6



Ce

Adultos (de 15 afioz en adelante)

1.
2,
3.
4.

Ficha de Identificacidn

Rehabilitacién Integral,

Reporte de Estudio Psicolégico

Historia Personal

- Estudio Psicodiagndstico

~ Anotaciones de Psicoterapia

Protocolos de los instrumentos aplicados

(v8ase el Apéndice 3)
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1,1
1,2
1,3
4,1
4.1.1
4.1.2
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EATERIA DFE PRUEBLKS (UE AFLICO EL DEPARYFMENTO DE PSICOLOGIA

DURANTE 1978

Infantes (de 0 a 3 afios)

1.

Diagnéstico de Desarrollo de Arnold Gesell

Nifios (de 2 a 14 afios)

1.
2.
3.
4.

6.

Teat Viso-;motor de Bender

Examen Psicomotor de Vayer

Test de la Pigura Humana de Goodenough
Escala de Inteligencia Weschler para Nifios
Test de Apercepcidn Temitica para Nifios

Estudio Socio-econdmico y Ambiental

Adultos (de 15 afios en adelante)

1.
2,
3.
4,
54
6.
7.
8.

Escala de Inteligencia Weschler para Adultos
Test de Dominds de Anstey C.I.

Test Gest4ltico Bender

Test de la Figu.r:a‘ Humana de Machover
Inventario Multif&sico de la Personalidad
Test de Apercepcién Tem&tica

Test de los Colores de Liischer

Estudio Socio-econdmico y Ambiental
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APENDICE N2 3

BATERIA DE PRUEBAS QUE APLICO EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

DURANTE 1979

a, Infantes (de 0 a 3 afios)
l. Diagnéstico de Desarrollo de Arnold Gesell

2. Examen Pgicomotor de Vayer

b. Nifios (de 3 a 14 afios)

1. Test Viso-motor de Bender. Madurez

2. Examen Paicomotoxr de Vayer
. 3. Test de la ?igura Humana de Goodenough, C.I.

4. Escala de Inteligencia Weschler para ﬁiﬁos

5. Test Binet-Simon Rev. Terman. Madurez y C.I. (1)
6. Test de Froating

7. Examen Psicopedagégico

8. Examen de Articulacién (1)

9, Test de Apercepcidn Temitica para Nifios, Personalidad
10, Estudio Socio-econdmico y Ambiental

C. Adultos (de 15 affos en adelante)
l., Escala de Inteligencia Weschler para Adultos

2. Test de Inteligencia de Raven (1)

(1) Aplicados dnicamente cuando se tenfa duda de los resultados ob

tenidos’ en otros instrumentos.
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3. Test Gest&ltico Bender. Organicidad y Personalidad,
4. ‘Test de la Figura Humana de Machover. Personalidad.
5. Inventario lultifésico de la Perscnalidad.
6. lest de Personalidad de Simons (2)
7. Test de Apercepcién Temftica, Personalidad
8. Escala de Auto-Evaluacién Conductual
9. Estudio de Interacciones Maritales

10. Estudio Socio-econémico y Ambiental

(2) se aplicé a adolescentes en lugar del T.A.T.



1.
2.
3.
4.
5e
6.
7.

9.
0.
11.
12.

13.:

14.
15,
16.
17.
18,
19.
20,
21,

(1)

ESCALAS DE EVALUACION CONDUCYUAL QUE AMLICO EL

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA EN 1979

Cuestionario de Historia Andlisis Conductual

APLENDICE Ne¢ 4

Escala de auto~evaluacién conductual

Eecala de motivacién para cambio de conducta
Programa de

Programa de estudio de condicionamiento cubierto

Programa de

evaluaciédn de reforzadores

evaluacién de escenas aversivas

Inventario de imaginacién

Inventario de detencién de pensamiento

Inventario de conducta asertiva

Inventario de sefiales de tensidn y ansiedad

Programa de
Programa de
Programa de
Programa de
Programa de
Programa de

Programa de

estudio de ansiedad social

estudio de interaccién familiar

212

estudio de conducta sexual (énsiedad y place:)

estudio de quejas flsicas
estudio del dolor
eastudio del v&mito

estudio de conducta depresiva

Cuestionario de alcoholismo

Cuestionario de drogadiccién

Cuestionario de fumar

Cuestionario de hébitos para comer

Estos inventarios fueron desarrollados por los siguientes ay -

i



213
tores; Cautela, J. R., Upper, D., Kastenbaum, R., Meisal, L., -
' Ascher, M., Tondo, T,, Scott, D., Leonard, Ch. Algunos de los in
ventarios mencionados se encuentran publicados en: The Behavior -
Invenﬁory Battery: The use of self-report measuresing behavioral
analysis in therapy. En M. Harseny y A. S. Bellak (Eds.) Beha=w
vior Asessement: A Practical Handbook. Elmsford, N. Y.: Pergamon

Pregs, 1976.
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ESPACIOQ FISICO IDEAL PARA INSTRUMENTAR EIL MODELQO PROPUESTO

UNIDADES OPERATIVAS

Coordinacién

Recepcidn

AREA TERAPEUTICA:

Unidad de Psicometrfa

Unidad Psicoterap&utica

-para'Adultos

Unidad‘Paicoterapéutiqa

para Nifios

AREA PREVENTIVA:

Centro de Capacitacidn

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ESPACIOS FISICOS

Oficina de la Coordinacién

Sala de espera

Cubféuloa“

Cabinas

Consultorios
Sala pequefia
Cubfculo para D~S
COnsultorio

saldn-Escuela

c&mnara de Gessel

Auditorio para 30 perasonas

Cubfculos

NUMERO
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APENDICE N® 6

CENTRO DE EDUCACION PSICOSOCIAL
PROGRAMACION DE

~ CONFERENCIAS

- CURSOS



DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CENTRO DE EDUCACION FSICOSOCIAL
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PROGRAMACION DE CONFERENCIAS

CONFERENCIA

OBJETIVO

DIRIGIDA A

ALCOHOLISNO Y DROGAS

Informar acerca de las desventajas y secuelas de
la ingestién repetitiva y/o periddica del alcohol

Derechohabientes cuya edad
fluctfe entre los 13 y 49
aflog, sean adictos o no

ORIENTACION E HIGIENE
SEXUAL

y las gogaa
Orientacidn sobre la anatomofisiologia sexual del
hombre y la mujer, higiene sexual y prevencién de

ASPECTOS PSICO~-CULTURA=
LES DB LA SEXUALIDAD

enfermedades infecto-contagiopas de tipo venereo

Proporcionar orientacién sobre los aspectos psico-
1é8gicos y culturales que influyen en la sexualidad

Derechohabientes cuya edad
fluctde entre los 13 y 18
afios

Orientadores vocaclonales de
las escuelas secundarias
- Derechohabientes cuya edad
fluctde entre los 19 y 59
afios de ambos sexos en con-
ferencias por separado

FISIOLOGIA Y PSICOLO=-
GIA DE LA MENOPAUSIA

Orientar a la poblacidn derechohabliente proxima a
jubilarse sobre los cambios psicolégicos, ffsicos
y sociales que tendrin que enfrentar y motivarles

- Derechohabientes entre
los 49 y 70 afios

FLANIFICACION FAMILIAR

a planear su nueva forma de vida

Orgentar acerca de la planificacidn familiar con-
cientizando en la necesidad y derecho que tiene la
pareja de decidir libremente acerca de su descen-
dencia, enfatizando en las consecuencias psicoldégi
cas, ffsicas y culturales de una inadecuada plani-
ficacién

- Derechohabientes de ambos
sexos entre los 19 y 59 a-
filos ’
- Padres de familia de es~
cuelas primarias

ORIENTACION NUTRICIO=

Contribuir a la reduccidon de patologfas nutricio=-
nales,

~ Derechohabientes del sexo
femenino entre 19 y 45 ailos

con hijos menores de 5 afios

NAL EN LA INFANCIA

COMIFORTAMIENTO Y DESA=-
RROLLO INFANTIL

Promover la alimentacién del pecho materno
Orientar a los padres en el manejo y cuidado ade-

cuado de sus hijos, de acuerdo al desarrollo ff-
sico y psicolégice

- Madres con hijos en tera~
pia psicoldgica ‘
- Educadoras

- Personal de Guarderfa

~ Ptadres de familia de es~
cuelas primarias

TEMAS ENFOCADOS A LA
PRESERVACION Y MANTE=-
NIMIENTO DE LA SALUD
MENTAL

Orientar a grupos no derechohabientes sobre estos
temas promoviendo la importancia de difundirlos a
1la comunidad en general y en su vida personal

Maestros normalistas
Estudiantes de 1.5,
Personal para-médico
Educadoras

Escuelas que lo solicitan
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PROGRAMACION DE_CURSOS
CURSO OBJETIVO DIRIGIDO A

MODIFICACION DE CON-
DUCTA

Capacitar y orientar a las madres de familia en el
mejor manejo de sus hijos, aplicando diferentes ~
procedimjientos para incrementar y fortalecer con-
ductas adecuadas y decrementar o disminuixr las con-

. Madres de familia con ni-
fios en terapia psicolégica
. Madres de familia simpa-
tizantes al programa y/o
canalizados por el médico

EDUCACION A PADRES

ductas inade das
Capacitar a pagrec primerizos en el manejo de sus

hijos, asf como influencias de los factores socia-
les y ambientales que intervienen en su desarxollo

. Pareja de padres en espe-
ra de su primer hijo

. Padres simpatizantes al
programa y/o canalizados por
el mé&dico

INTEGRACION FAMILIAR

Proporcionar orientacién para facilitar el adecua-
do establecimiento de las relaciones interpersona-
les entre los miembros de la familia

. Familias con pacientes en
terapia psicoldgica

. Simpatizantes al programa
y/o canalizados por el médico

PARTO SIN TEMOR

Praparar fisica y psicoldgicamente a las gestantes
en los aspectos que intervienen en el parto para

« Derechohabientes embara-
zadas a partir del cuarto
mes

RELACIONES HUMANAS

reducir la ansiedad y tensién ffsica
Proporcionar orientacidn para facilitar el adecua-

do establecimiento de las relaciones intexrpersona-
les dentro del marco laboral y enfatizar la impor-
tancia del trabajo _en

. Personal administrativo,
ejecutivo, médico y para-
médico de la Institucién

MOTIVACION A

u
Proporcionar orienta gn para una mejor compren-
sién del comportamiento humano dentro del marco
laboral

. Personal administratiwvo
de la Instituciédn

MOTIVACION B

Proporclonar orientacion para una mejor compren-
sién del comportamiento humano dentro del marco
laboral y propiciar as{ una adecuada superviasién

. Personal ejecutivo de la
Institucién

y _reconocimiento del personal bajo su cargo
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AFPENDICE Ne¢ 7

- FLUJOGRAMA QUE MUESTRA EL INGRESO DBEL

PACIENTE AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA



INGRESO DE PACIENTES AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
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I NTER

VIEDNEN

AC T I V I D A D E §

MEDICOS ESPECIALISTAS

COORDINACION

UNIDAD FSICOMETRIA

PACIENTES
TERAPEUTA

PSICOTERAFIA ADULTOS

PSICOTERAPIA NINOS

EDUCACION

PROGRAMA

PSICOSOCIAL

Realiza entrevistas al paciente
Realiza la apertura del expediente psicolé-
gico

Revisa expediente de salud resumiendo datos
clfnicos importantes

Solicita estudio psicolégico
Envfa expediente a psicometrfa con notas so-
bre los aspectos que desea exploren los test

Nota.~- Si el caso lo amerita o correaponde a
otro especialista, pase al punto 4; sai no,
continfe la secuencia

e

r

Cita al paciente para realizar test
Llena ficha de identificacidn

Aplica test psicoldgicoa

Revisa test psicolégicos

Elabora integracién o estudio psicodiagnds-
tico

~ Elabora carta de integracidén (2 copias)
Envia expediente psicolégico al terapeuta

que solicité el estudio

ot -ty

Analiza, revisa y corrige estudioc psicodiag-
ndstico y carta de integracién

Con la informacién anterior emite diagnésti-

co en base a glosario

Elabora resumen somato-psica~social (copia y

orig.) envia original a expediente de salud
Citar al paciente para notificar resultados.




A C T I VI DADE S8

MEDICOS ESPECIALISTAS
PROGRAMA EDUCACION

PSICOTERAPIA NINOS
PSICOSOCIAL

UNIDAD PSICOMETRIA
PSICOTERAFIA ADULTOS

COQORDINACION

PACIERNTES

TERAPEUTA
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INGRESO DE PACIENTES AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
- 2 -
INTERVIERNEN
|

- Si es necesario transfiera a especialista pa-
ra la realizacidn de otros estudios (neurold- y
gicos, psiquiftricos, audiometrfa, oftalmolo- /
gfa, médico, trabajadora social, etc,)

- Remite carta de integracién en sobre cerrado <
a especialista

RN

N
N
- Analiza el reporte de los diferentes especia-
listas y emite diagndstico definitivo
- Cita al paciente para notificarle resultados | 8=

a) Si su atencién est{ dnicamente a cargo de ] AN
otro especialista lo envia o refiere

b) Si su problema es psicolégico o se trabaja o=dpb—t—ys

en paralelo con especialistas lo incorpora
a la seccidn correspondiente, comentando
el caso con el responsable de la ameccidn e
inscribiéndolo si es necesario en capacita
cidn o programas
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APENDICE N2 8

PROFESIOGRAMAS DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

- REQUISITOS
- PACTORES PARA ESTIMULOS ECONOMICOS
- RELACIONES DE MANDO

~ ACTIVIDADES



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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REQUISITOS PARA OCUPAR iLAS FLRZAS DEL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA

Carta de pasante de la profesién expedida por una Institu-~-
cién oficial reconocida. .

Tftulo profesional expedido por una institucién oficial recp

nocida y registrada por la Direccién de Profesiones.
Un afio de'ejefcicio profesional después de titulado.
Dos affos de ejercicio profesional déspués de titulado,

Certificado expedido por una institucién reconocida que acre
dite la especializacién de su actividad en cursos con una du

racién mfnima de 10 meses.

constancia que acredite la experiencia profeéional dentro -

del campo de su éspeciali@ad.

Comprobacign de puenos ;nteceAentes.

Curriculum Vitae a satisfaccién de la Institucién,
Conocimientqs de las‘labores de la dependencia,

Conocimiento de organizacién y administracién de oficinas.




1

2)

3

4)
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FACTORES PARA ESIIMULOS ECONOMICOS

Cumplimiento de los deberes entendiéndose por &stos la asidui
dad en la asistencia a sus labores y el acatamiento de los 1i
neamientos y disposiciones gue marque la institucién y el De-

partamento de Psicqlogfa en particular.
Experiencia profesional, en lo que se considerari el tiempo =
que lleva en el campo profesional y la estimulacién que de e-

sa experiencia haya hecho la misma Institucién.

Habilidad, entendiéndose por ésta la manera efectiva de apli-

car sus conocimientos tomando en cuenta, ademds, la atencidn

e interés que presta el profesional a los pacientes y su modo
de tratarlos,

Adiestramiento y capacitacién en cursos de postgrado o de es~
pecializacidn que realice el prcfeéional para mejorar un tra;
bajo, debiendb presentar cuando se trate de postgrado, certi-
ficado expedido por una Institucién oficial reconocida que a~-
credite su especializacién con duracién mfnima de dos afios, o
cuando se trate de cursos de especializacién, certificado ex~
pédido por Institucién reconocida que acredite la especializa
cidn de su actividad en cursos con una duracién mfnima de 10

meses.
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RELACIONES DE MANDOG

1) Directas del Delegado
.2) Directas del Jefe de Departamento

3) Directas del Responsable de Unidad
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PROFESIOGRAMAS DEL DEFARTAMENTO DE PSICOLOGIA

DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO

ENCARGADO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

REQUISITOS: 2, 6, 7, 8, 9 y 10
FACTORES PARA ESTIMULOS ECONOMICUS: 1, 2 y 4

RELACIONES DE MANDO: 1

ACTIVIDADES: Estudia, analiza y propone modificaciones a normas,
sistemas, métodos y procedimientos de trabajo, en apoyo a las au~
toridades normativas.

Participa en la correccién de desviaciones a las nox

mas establecidas, en el disefio de programas de trabajo y en la -

instrumentacidn de sistemas, métodoa y procedimientos de trabajo.
vigila la aplicacién de las normas e instructivos vigentes.y toma
medidas correctivas sobre las desviaciones correspondientes. Ana
liza y detecta desviaciones de la aplicacién de las normas y some
te a consideracidn del jefe inmediato los casos no considerados -
en las normas establecidas Yy propone soluciones, Planea activida
des de trabajo técnico. Distribuye el trabajo al personal subal-
terno., Revisa en forma sistemitica la ejecuéidn del trabajo rea-
lizado por el personal subalterno capaciténdole y orient&ndolo en
el desarrollo de sus labores.

Reporta los actos y omisiones contrarios a la correc
ta conducta laboral, as{ como las incidencias del personal del de
partamento., Vigila el correcto funcionamiento y la disciplina en
el trabajo. Pfepara trabajos rutinarios yvespeciales encomenda~-

dos por la Institucién. Atiende, orienta e informa sobre aspec--
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tos relacionades con las funciones encomendadas al Departamento.
Informa sobre las actividades a su cargo. Realiza las labores ad

ministrativas inherentes a su cargQ.

PSICOLOGO

REQUISITOS: 2, 4, 6, 7 y 8
FACTORES PARA ESTIMULOS ECONOMICOS: 1, 2, 3y 4

RELACIONES DE MANDO: 1 y 2

ACTIVIDADES: Proporciona tratamientos psicolégicos, estableciendo
un programa particular segfn el caso, tendientes a restablecer y
mantener la salud mental de los derechohabientes., Formula diag--
nésticos y pronésticos. Desarrolla programas de terap&utica per-
. sonal o de grupos, supervisa y asesora a los terapeutas de 4rea.
Instituye y vigila tratamientos, cooperando para su
mejor solucidn con los servicios de neurologfa, psiquiatrfa y mé-
dicos en general de la Institucién. Realiza las labores adminis-

trativas inherentes a su cargo.

PSICOMETRA

REQUISITOS: 2, 3, 5, 6, 7y 8

FACTORES PARA ESTIMULOS ECONOMICOS: 1, 2, 3y 4

RELACIONES DE MANDO: 1 y 2 ,
ACTIVIDADES: Realiza estudios paicolégicos a derechohabientes, a=
plicando e interpretando instrumentos psicolégicos que le permi=-
ten dar un asertado diagnéstico. Canaliza a los pacientes al psi
coterapeuta y/o especialista segin el caso. Auxilia los servi—--

cios de trabajo social en el estudio preventivo y de diagnéstico
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que analiza factores de medio ambiente, familiares y de trabajo.

TERAPEULA DE AREA

REQUISI'IO s l. 3’ 5' 6. 7 Y 8
FACTORES PARA ESTIMULOS ECONOMICOS: 1, 2, 3y 4

RELACIONES DE MANDO: 1, 2 y 3

ACTIVIDADES: Elabora y aplica programas de terapéutica a nifios -
con retardo mental o problemas cle conducta que presenten déficits
de psicomotricidad, lenguaje, académicos y/o sociales. Supervisa
y ejecuta actividades de grupo para estimular los intereses de =
los nifios y ampliar su comprensién del ambiente ffsico y social.

Aplica pruebas para la evaluacién de los programas aplicados. E-

labora material did4ctico.

ORIENTADOR PSICOIO0GICO

REQUISITO T 2, 3, 6, 7 Y 8
FACTORES PARA ESTIMULOS ECONOMICOS: 1, 2 y 4

RELACIONES DE MANDO: 1y 2

ACTIVIDADES: Planea, programa e instrumenta cursos, ciclos de con
ferencias peridédicas a derechohabientes con la finalidad de preve
nir y mantener la salud mental de los derechohablentes, Detecta

las pecesidédes de educacidén péicoaocial. pParticipa en la progra

macién de folletos educativos.

DIBUJANTE PUBLICITARIO

REQUISITOS: 1, 3, 6, 7y 8

RELACIONES DE MANDO: 1, 2 y 3
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FACTORES FARA LSTIMULOS ECONOMICOS: 1, 2 vy 4

ACTIVIDADES: Dibujo artfstico comercial, elaboracién de bocetos -

para cartdes, folletos, publicaciones, etc, y publicidad en gene-

ral.
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AVENDICE N&, 9

 ANALISIS Y PERFILES DE FUESTO LE
CADA MIENDRO DEL EWUIPO DE I'SICQ

LOGIA.,

- JEFE DEL DEFARTAMENTO

= SHECRETARIA



CONCEPTO

Nombre del Puesto:

Objetivo:

Ubicacidédn:
Jefe inmediato:
Puestos bajo su mando:

DESCRIPCION DE FUNCIQ-
NES:

DESCRIFCION ESFECIFICA
DE LAS FUNCIONES:

[ I O D I B B |
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DESCRIPCION

J;fe del Departamento de Psgicolo-
gfa.

Planear y coordinar las acciones
requeridas para prevenir y mante-
ner, detectar y recuperar la sa--
lud mental de los derechohabien--
tes con perturbaciones mentales.

Departamento de Psicologfa
Jefe de la Delegacién Chihuahua

Unidad de Psicometrfa

Unidad de Psicoterapia

Unidad de Adultos

Unidad de Nifios

Educacidn psicosocial

Ayudante del proyecto de la Guar=
der{a

Secretaria

Coordinar, supervisar y asesorar
a las unidades de capacitacién, -~
informacién, psicometrfa, psicote
rap{a adultos, y de nifios,

Planear y digefiar la metodologfa,
programas y recursos de acuerdo =~
al crecimiento del servicio.

Investigar e implementar nuevos -
recursos terapedticos para el tra
tamiento paicolégico.

Planear y asesorar el proyecto de
guarderfa y estancia infantil.

Proporcionar psicoterapfa a adul-
tos y orientacidn a padres.

Supervisar y realizar funciones -
administrativas,

Actividades Constantes

Conocer, asesorar y autorizar los
programas de actividades.

Determinar la poblacién atendida~-
en relacién con la capacidad ins-
talada, para la planeacién de pro
gramas.

Seflfalar los lineamientos paxa la
organizacién administrativa inter
na y su aprobacién,



CONCEL Tu

-
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DESCRIFCION

Lstuablecer los mecanismos de con-
trol de programae de trabajo y su
pervisidn de su desempefic

vigilar el cumplimiento de los ma
nuales istructivos del departamen
to.

Autorizar los ajustes de horario
del servicio.

Vigilar que se realicen la totalji
dad de los servicios administrati
vos.

Dar psicoterapia a adultos,

Actividades reriddicas

Discutir y/o comentar sobre diver
so8 casos con la responsable de =
psicometrfa, responsable de psico
terapia nifios y adultos (semanal

Convocar a reunioneg de trabajo -
para efectos de retroalimentacidén
y andlisis del procesc de trabajo

. para sugerencias y modificaciones

con el personal del departamento
(gquincenal) .

Colaborar y asesorar a las promo=-
toras voluntarias para la realiza
cién de actividades (quincenal),

Supervisar los lineamientos con =
los gue opera el departamento ==-
{quincenalmente) .

Conocer y evaluar los informes de

~actividades presentados por los -

responsables de cada unidad (men-
sualmente).

Asesorar y supervisar los avances
del proyecto de guarderfa (cada -
tercer dfa).

Participar en la organizacidn e -
imparticién de los cursos promovi
dos por el departamento (mensual)

Elaborar el presupuesto anual del
departamento (anual).



CONSRER DO

PERFPIL DEL PUESTO:

Edad MI{nima:
Edad Mixima:
Sexo:

Estado Civils

Escolaridad:

Conocimientos especf-
ficos: v

21z
DESCKIPCLON

-Actividades eventuales

-~ Atender personalmente a los visi-~
tantes haciendo la demostracidn -
correspondiente.

~ Autorizar el suministro de elemen
tos materiales que se requieran -
en el departamento.

- Entrevistar a pacientes de nuevo
ingreso, cubriendo todas las acti
vidades bdsicas.

- Entregar resultados y dar orienta
cién a padres.

- Nombrar y remover al personal as{
como autorizar licencias y permi-
808.

~ Rendir informacién periddica y --
eventual que le sean solicitados,

- Realizar toda actividad similar y
conexa con su puesto,

- Jefe del Departamento de Psicolo~
gfa.

26 aflos

50 afios

Masculino o femenino
Casado o goltero

~ Licenciado en Psicologfa como mi-
nimo, especialidad en clfnica, ==
adiestramiento en psicoterapia y
en organizacién y sistemas.

-~ Psicologfa aplicada a la salud ==
pdblica.

« Programas de educacién psicosani-
taria.

= Administracién psicosanitaria.

- Técnica de motivacidn y dominio -
de la técnica de manejo de grupo,

~ Psicopatologfa, psicoterapia, edu
cacién especial, psicologfa educa
tiva y comunicacién.

- Planeacién y organizacién,



CORCELI0 DESCRIFCION

Experiencia: ) ~La obtenida en 2 afios como mfnimo
_ ) en la aplicacidn de los conoCi=--—
mientos especificos,

gsfuerzo:
- Fisico - Bastante
- Mental - Bastante

Caracter{sticas personales:

- Capacidad de retencién {Indis-

y observacién. pensable).

- Sociabilidad y respon- (Indis~-
sabilidad, pensable)

-~ Personalidad. (Indig-
pensable)

- Don de mando, espiritu (Indis-
de colaboracién, inte-pensable)
xrés de servicio social ‘

~ Capacidades de:

- Decisién, criterio, -~ (Indis-
andlisis y pensable)

~ De persuacién. (Indig=~
pensable)



CONCELITO

Nombre del Puesto:

Ubjetivo:

Ubicacidn:

Jefe inmediato:

pPuesto (s) bajo su
mando:

DESCRIPCION DE FUNCIONES

 GENERALES:

DESCRIECION ESPECIFICA
DE FUNCIONES:

234
DLSCRICION

Secretaria

Se encarca de las labores admi-
nistrativas y de la recepcién -
del departamento,

Departamento de Psicologfa

Jefe del Departamento de Psico-~
logfa.

Ninguno

Realiza tareas de recepcidn, pa-
sando a los pacientes al terapeu-
ta que corresponda.

Realiza trabajos de mecanograffa
para todas las secclones del de~
partamento, toma dictado y elabo-
ra memorandums.

Actividades Constantes

Realiza la recepcidn de los pa-=~
cientes, paséndolos a la unidad

. correspondiente.

Realiza trabajos de mecanografia

como en exténsiles, cartas, memo-
randums, oficios, recordatorios,

etc,

wvoma dictado, recados telefénicos
y Se encarga de recibir y ordenar
tareas de mensajerfa.

Se encarga del ordenamiento cons-
tante del archivo, tanto en lo que
se concierne a papelerfa como a -
documentacién.

Inscribe a las madres que traen -
sus nifios por primera vez al de-
partamento y al curso de modzfica-
cidn de conducta.



CONCEE PO

PERFIL DEIL }UESTO:

Edad liinima:

Edad Méxima:
Estado Civil:
Sexo:
Bscolaridad:

CONOCINIENTOS ESPECIFICOS:

BXFERTENCIA:

REQUIRIMIENTOS:

JESCRIFCION

Actividades neriddicas

-

mlabora la lista de reguisicio=-
nes del departamento tomando en
cuenta todas las secclones gue
lo comprenden (gemanal y/o quin-
cenal),

Frepara las invitaciones, recor-
datorios al Curso de hodificacidn
de Conducta, asf como los diplo-
mas correspondientes. (mensual).

Actividades eventusales

Agiste a los cursos de capacita-
cidn de personal organizados por
el departamento.

Transcribe cartas de comprobacién
para justificacién en el trabajo
a los pacientes que lo soliciten
a la coordinacién, :

Realiza toda actividad similar y
conexa ¢on su puesto,

Secretaria

18 arfios

38 afios

Soltera o casada

Femenino

Carrera Comercial, Secundaria

Taquimecanograffa, RecepciSn

La obtenida en un afio como minimo
en puestos similares

Esfuerzo:
~ F{aico: Bastante
- Mental: Bastante

Caracterfsticas Fersonales

Iniciativa y dinamismo Indispen~
' sable

Sociabilidad y responsa- Indispen-

bilidad sable



CORCEPTU

e SiRIPCIOL

Facilidad de expresidn
oral y escrita.

Capacidad de criterio

Frecaucidn y Perseve~
rancia.

230

Indispen=~
wable
Indisnen-
sable

indispen-
sabla



UNIDAD DE ESICOMETRIA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PSICOMETRIA

( FSICOMETRA)

AUXILIARES DE PSICOMETRIA

AUXILIARES DE EVALUACION Y ESTADISTICA

- TRABAJADORA SOCIAL



COHCEMIO
‘Nombre del luesto:

Ubjetivo:

Ubicacién:
Jefe inmediato:
Puesto (s) bajo su mando:

DESCRIPCION DE FUNCIONES
GENERALES:

DESCRIPCION ESPECIFICA
DE FURCIONES:

i 238
LLLCRIPCION

Reaponsab:le de la Unidad de lsico-
metria

Coordinar las acciones tendientes

a detectar & la poblacidén derecho-

habienbe con perturbaciones smocio=-
nales a través de estudios peicolé-
gicos y ambientales y canalizar a -
través del expediente psicolégico a
especialistas y/o psicoterapéutas -
con la finalidad de que reciban un
tratamiento integral.

Departamento de psicometrfa
Jefe del Departamento de ksicologfa

Psiclmetras, auxiliares de evalua-
cién y estadistica, y trabajadora -
gocial.

Registra el nimero de personas aten-
didas por psicometria. '
Registra pacientes, eyresos e ingre-
so8 y total de horas por paciente,
Revisa o supervisa expedientes inte-
grados y test aplicados. ’

Actividades Constantes

Registro de pacientes en proceso, =-
en la libreta de control, para llevar
un cdmputo de pacientes atendidos y
lioras por paciente.

Cita pacientes nuevos para canalie--
zarlos a la psicédmetra de tiempo ~
disponible, para la aplicacién de =
test.

Transfiere realizacién de estudios
a trabajadora social.

Revisa y supervisa en conjunto con
la psicémetra encargada para obtener
un diagnéstico confiable.

Analiza, revisa y corrige estudio -
psicodiagndstico y carta de integraw
cién.,

Con la informacién anterior emite -
diagnéstico en base a glosario,



CUMChlE 1O DESCRIVCION

-~ llscute y comenta el proceso y diay-
ndistico de los pacientes préximos a
terapia con los terapéutas (de nifios
v de sdultos).

- Cita al paciente para notificarle =
resultados, transfiriéndolo al tera-
peuta de ninos o adultos segin el -
caso, y envia expediente psicoldgico
al terapeuta que solicitd el estudio.

~ lnstruye y reparte trabajo a los en-
cargados de evaluacién y estadistica,
er. lo que comprende a altas,

- Supervisa y orienta a su personal en
las dudas gue le plantean.

~ Registra las horas de servicio social
del personal a su cargo.

Actividades Periddicas

- Registra pacientes de egreso y nuevo
ingresc en el libro de registro, para
la estad{stica de pacientes atendidos
{cada tercer dfa).

~ Supervisa y orienta el trabajo de las
encargyadas de altas (semanal}.

- rarticipan en las reuniones de traba~-
jo, promovidas por la coordinacién -
del departamento para informacidén y -
retroalimentacién del trabajo, asf =
como analizar sugerencias y modifica-
ciones (quincenal).

- Farticipa en el curso de modificacidén
de conducta en din&micas de grupos --
y/0 pl&tica sobre temas de la perso-
nalidad infantil (mensual).

Actividades eventuales

- Asiste a cursos de capacitacién, or-
ganizados por el Departamento, ya sea
participando o asistiendo,

- Entrevista a pacientes,

- Aplica y revisa test e inteqgra estu~
dios. ’



COHCBETO

Perfil del ruesto:

Edad mfnima:
Edad méxima:
Estado civil:
Sexo:
Escolaridad:

Conocimientos especf-
ficos:

Experiencia:

sy

DESCRIL CION
Reporta a la coordinacién sobre
los paciontes atendidos y las -

horas invertidas, en fnrma escri-
ta mensuval y diaria.

Realiza toda actividad similar vy
conexa con su puesto.
Responsable de la Unidad de tsi-
cometr{a.

22 aflos

35 aflos

Soltero o casado

Masculine o femenino
Licenciatura en Psicologfa
Manejo de tests psicolégicos
Técnica de entrevista
Conocimiento de estadfstica
Manejo de grupos

Aplicacién, en calificacién de -
tests e integracidn de casos
Préctica de estadfstica
Dinémica de grupos

Relaciones humanas y comunicacidn
Esfuerzo fisico, poco

Esfuerzo mental, bastante

Caracterfsticas personales

~ Iniciativa y dinamismo indispensa-

ble

Sociabilidad y responsabilidad
Pacilidad de expresidn, bastante
Facilidad oral y escrita, bastante
Capacidad analftica, bastante
Capacidad de decisidn, bastante
Capacidad de criterio, bastante
Don de mando, normal.



CONCEDITC

Nombre del Puesto
Cbjetivo

Ubicacidn
Jefe Inmediato

Fuestc (s) bajo su
mando

Descripcién de funcip

nes generales

Descripcién especffi-
ca de funciones

2%l

DESCRIPCION

- Auxiliar de FPsicdmetra

- Realizar estudios psicol8gicos a -
derechohabientes con perturbacio=-
nes emocionales a fin de emitir un
diagnéstico preciso para canalizar
los a la terapetfitica adecuada.

- Departamento de Psicologfa
Unidad de Psicometrfa

= Responsable de Unidad de Psicome==
trfa

=Ninguno

~Administra tests a los pacientes -
enviados a psicometrfa para evalua
¢ién y/o deteccidn,

-Revisa e interpreta los test apli-
cados e integra el estudio psicélp
gico emitiendo un diagnéstico pro-
bable.

Actividades constantes
l. Administra y aplica diferentes
tests psicoldégicos a los pacientes
(nifios y adultos) enviados a psico
metrfa para evaluacién,

2, Revisa, califica e interpreta -
los tests aplicados.,

3. Integra el estudio evaluativo =~
reportando el resultado de los ==~
teste aplicados sobre personalidad
intereses, psicomotor, inteligen--
cia, asf como los datos aportados
por el estudio socioambiental, las
observaciones efectuadas en el tra
yecto de pruebas y en entrevista =
con el paciente (advlto) o parien~
tes de éste (madre, padre, herma--
nos, etc), para poder constituir -
el diagnéstico.

4, Pasa a supervisién el estudio -
integrado para su confiabilidad y
tr&mite con la responsable de la -
unidad.

5. Distribuye citas a los pacien--
tes segdn se facilite hora y fecha



CONCEPTO

Perfil del puesto:
Edad mfnima:

Edad mixima:
Estado civil;
Sexo *

Eacolaridad .

Conocimientos eapecf~

ficos:
EXkperiencia:

242
DESCRIPCION

para terminar el estudio aproxima-
damente en cuatro o cinco sesiones

6, Reporta diariamente el ndmero =
de horas de sexrvicio social presta
das.

7. Ordena y selecciona el material
psicométrico para sus uso.

8. Distribuye su tiempo para apli-
cacién y revisién de tests.,

Actividades periddicas

Acomodacién de expedientes llevan-
do un orden de historia y teasts -~
previamente establecidos para faci
litar la localizacién de formas y
tests (cada tercer dfa).

Asistencia a reuniones de trabajo

promovidos por la coordinacién del
departamento, para informacidén y -
retroalimentacién del trabajo, as{
como para analizar proposiciones y
modificaciones (quincenal),

Participacién en el curso de modi-
ficacién de conducta en el teatro
guifiol (mensual).

Actividades  Eventuales:
Asistencla a cursos de capacitam=e

cién de personal organizados por -
el departamento, ya sea participan

do o asistiendo,

Realiza toda actividad similar y -
conexa con su puesto,

psicémetra

20 afios

38 afios

soltero o casado
Masculino o femenino

Sexto semestre de psicologfa mini-
mo,

Manejo de tests psicoldgicos
Técnica de entrevista

Mfnimo de un afio en la aplicacidény
revisién de tests.



263

CONCEFTO DESCRIPCION

Requeximientos - Esfuerzo ffsico poco

Eafuerzo mental bastante
Caracter{sticas per-- ~ Pacilidad de expresidn oral y es--
‘sonales crita bastante

-~ Seguridad en sf mismo bastante,

-~ Capacidad de observacidén y compren
8ién bastante.

-~ Sociabilidad y responsabilidad in~
dispensable,

- Capacidad de criterio bastante,

~ Egpiritu de colaboracidn bastante.



4ad

CONC2EE DESCHIT CION

liombre de! puesto - Auxiliar de Evaluacidn y Estadfsti
ca

Ubicacién - Departamento de Psicologfa

» Unidad Psicometr{a

Jefe inmediato ~ Responsable de la Unidad de Psico-
‘metria

Puesto (s) bajo su -~ Ninguno

mando

Descripcidén de fun-- ~Revigsién y evaluacién de expedien=-

ciones generales. tes psicolégicos de los pacientes

dados de alta.

- Revisidn de tests,

-~ Recabar datos estadfsticos

T Elaboracidn del directorio de los
pacientes dados de alta

Actividades constantes

Descripcién especf-- l. Revisa los expedientes de pacien-
fica de funciones tes dados de alta (nifios o adul-

: toa). Completa y ordena la papele-
r{a correspondiente.

2. Revisa los tests que fueron a=~
plicados a dichos pacientes.

3. Recaba los datos estadfsticos -
de acuerdo al diagnéstico para es-
tudio de la poblacién.

Actividades Periddicas

- Recibe supervisién y asesorfa de -
la responsable de psicometrfa so--
bre los resultados de su trabajo.

- = Agistencia a reuniones de trabajo
promovidas por la coordinacidn del
Departamento para informacidn y re
troalimentacidn del trabajo, as{ -
como para analizar sugerencias y =
modificaciones (quincenal).

Actividades Eventuales

- Asistencia a cursos de capacitaww-
cién de personal organizados por =~
el Departamento ya sea‘participan-
do o asistiendo.

=~ Realiza toda actividad similar y -
conexa con su puesto.



CONCEPTO DESCRIPCION

Perfil del Puesto - Auxiliar de Evaluacidn y Estadfstji
ca
Edad - MInima 20 afios
- Méxima 40 afios
Estado civil - Soltero o casado
Sexo - Masculino o femenino
Escolaridad -~ Sexto semestre de Psicologfa como -
. - mfnimo
Conocimientos especf~. © =Manejo de tests psicolégicos
ficos. : Principios de estadistica
Requerimientoss - Esfuerzo :

Fisico - poco
Mental -~ bastante

-~ Caracterfasticas personales:

~ Capacidad de criterio: bastante

- Responsabilidad: bastante

- Espfritu de colaboracién: indispen
sable,

‘= Iniciativa: Indispensable



CONCEPTO

Nombre del Puesto:
Objetivo:

Ubicaciéns

Jefe Inmediato:

Puesto (8) bajo su
mando:

DESCRIFCION DE FUNCIQO
NES.

DESCRIFCION

Trabajadora Social

Descubrir los factores gociales
que estén alterando la salud =—--
mental de los derechohabientes y
evaluar los procedimientos psico
terapedticos en el medio ambien-
te,

Departamento de Psicologfa
Unidad Psicometria

Responsable Unidad psicometrfa
Ninguno

Realiza estudios socio-econémico
y ambientales a los derechoha=~-
bientesa que asisten al departa--
mento,

Realiza visitas a domicilio para
evaluar y comprobar la efectivi-
dad del tratamiento psicoldgico.

Recibe las solicitudes de estu~-
dio y les da prioridad.

Durante sus visitas lleva a cabo
labor de orientacidén.

Actividades Constantes

Acude a psicometrfa para recoger
las solicitudes de los estudios

Y enterarse sobre las peculiari-
dades de cada casc y lo especial
a investigar.

Realiza el estudio visitando el

domicilio del paciente {(nifio o =
adulto), levantando los datos so
bre el aspecto econémico, medio

ambiental, social e indagando ==
m&s informacién sobre lo que mis
le interesa al psicélogo en par=~
ticular del caso,

Acude a eacuelas, domicilios de
familiares, con el fin de obtew-
ner mis datos del paciente segién
su medio ambiente donde se desen
vuelve,

Aplica una encuesta de evaluaw~~
cién de tratamiento a pacientes



CORCEFTO

PERFIL DEL PUES'fO:
Edad Minimas :
Edad Mé&xima:
Estado Civil:
Sexo:

Escolaridad:

-

- DESCRIPCION

Y velitica con los familiares y
vecinos, el cambio obrado en el
paciente.

Orienta al grupo familiar sobre
la congecucidén de los programas
que han sido implementados pox
el departamento e informa en ge
neral sobre la utilizacién de -
los servicios que brinda la ing
tituCién .

Reporta diariamente las horas -
de servicio social prestadas,

Actividades Periddicas:

Entrega la integracién y repor=-
te del estudio socio-ambiental
a psicometrfa, (cada tercer ---

diﬂ)o

Discute o comenta el caso de al
glin paciente en particular con
el terapeuta (de nifios o de a~--
dultos) responsable y que le re
firié el estudis,

Agiste a las reuniones de traba
jo organizadas por la coordina-
cién para informacién y retroa-
limentacidn del trabajo realiza
do vy andlisis de sugerencias y
modificaciones., (quingenal)

Entrega un reporte, especifican
do los pacientes a los que les
reallzé estudios (diario y men-
suall.

Actividades Eventuales:

Asiste a cursos de capacitacién
de personal organizados por el
departamento ya sea participan-
do o asistiendo,

Realiza toda actividad similar y

c¢ohexa con su puesto.

‘Trabajadora Social

19 afics

35 afios

Soltero o casado
tjasculino o femenino
Trabajador social titulado



CONCEPTO

CONOCIMIENTOS ESPECI-
FICOS:

EXPERIENCIA:

REQUERIMIENTOS:

244
DESCRIPCION

- Técnica de entrevista

-~ Técnica de encuesta

- Conocimientos sobre investiga-
cién social a grupos )

- Experiencia en précticas y a--
plicaciones de trabajo social,
durante la carrera O en pues--
tos similares.

- Esfuerzo:
- Pisico Bastante
- Mental Bagtante"

Carasterf{sticas personales:

- Capacidad de retencién y obser
vacién (bastante).

- Sociabilidad y responsabilidad
(bastante).

~ Capacidad de criterio (bastan-
te).

- Capacidad de anflisis e inicia
tiva (bastante).



. 44y

UNIDAD DE NIROS

© ~ ENCARGADO DE LA UNIDAD DE NINOS Y
PSICOTERAPEUTA

- TERAPEUTA DE LENGUAJE Y PSICOMOTRICIDAD

- TERAFPEUTA DE PROGRAMAS ACADEMICOS

- TERAPEUTA DEL AREA SOCIAL

=~ AUXILIARES DE SEGUIMIENTO Y SUPERVISION.



CONCEPTO

Nombre del Puesto:
Objetivo:

Ubicacidén:
Jefe inmediato:

Puesto (s) bajo su ~--
mando: *

DESCRIPCION DE FUNCIOQO
NES GENERALES:

DESCRIPCION ESPECIFI-
CA DE FUNCIONES:

e
fg
&)

DESCRIPCION

Responsable de la Unidad Niffos

Proporcinna tratamiento psico---
légico tendiendo a restablecer y
mantener la salud mental de los
derechohabientes nifios.

Departamento de Psicologfa - Uni
dad de Nifios.

Jefe del departamento de psico--
logfia,

Area psicosocial, Area Académica
Areas de Lenguaje, Psicomotrici-
dad, y Auxiliares de Seguimiento

Proporciona psicoterapia a nifios
y entrenamiento a padres estable
ciendo un programa particular -=-
segin el caso.

Asesora y supervisa las Jdreas a-
cadémicas, lenguaje, psicomotri-
cidad, social y seguimiento,

Diagnostica e indica tratamiento

Realiza entrevistas a pacientes
nuevos (padres de los nifios).

Actividades Constantes

Orientacién a padres, dando suge
rencias para el mejor manejo del
nifio y que repercutan en un ade=-
cuado desarrollo.

Elaboracién de programas correc-
tivos para cambiar conductas pro
blemfticas especificas.

Supervisar las 4reas de lenguaje
académicas, social y psicomotri-
cidad, pasando con cada responsa
ble y discutiendo sobre adelane~
tos y problemas,

Diagnostica dando a conocer a =-
los padres del paciente (nifio) -
los resultados encontrados en su
evaluacién y las alternativas a
seguir o bien la indicacidén de -
tratamiento,

Realiza entrevistas a los padres
de los pacientes nuevos y cana-=-




CONCEPTO

DESCRIPCION

- liza la evaluacidn a psicometria

e indica el estudio sociocambien-
tal.

Organiza la terapia lddica y la
psicomotora, participando en to-
do el tratamiento ya sea a mane-
ra de supervisién o dindola.

Supervisa y recoge los datos ob=-
tenidos por las auxiliares de se
guimiento para reajustar los pro
gramas.

Actividades Periddicas
- Realiza una reunidn de trabajo -

con todas las ireas a su cargo -
para ajustar programas, {sema -~
nal) .

= Discusién o comentarios con psi-

cometria sobre el diagnSstico o
tratamiento de algin caso en par
ticular (semanal o en la integra

cién de casos).

Participa en las reuniones de ==
trabajo promovidas por la coordi
nacién del departamento para in-
formacidén y retroalimentacién -
del trabajo, asf como para ana--
lizar sugerencias y modificacio-
nes. {(quincenal)

Reporta a la coordinacién sobre
los pacientes atendidos a las ho
ras invertidas (diarias y sema--
nal). ‘

Participa en el curso de modifi-
cacién de conducta en la instruc
cién de la unidad de autoensefian
za o técnica de principios de -
aprendizaje. (mensual)

Actividades eventuales
~ Participacidén en cursos de capa=-

citacién de personal organizados
por el departamento.

= Entrenamiento a pasantes de pai=-

cologfa sobre psicometrfa y se~~
guimiento.

- Realiza toda actividad similar y



CONCEPTO

PERFIL DEL PUESTO:

Edad Mfnima:
Edad M&xima:
Estado Civil:
Sexo:
Escolaridad:

CONOCIMIENTOS ESPECI-
Ficeos:

EXPERIENCIA:

REQUERIMIENTOS:

DESCRIPCION
252

conexa a su puesto,

Responsable de la Unidad de Nifios

23 aftos

45 afios

Soltero o Casado

Masculino o Femenino
Licenciatura en Psicologfa Edu~-
cativa como mfnimo y con adies--
tramiento en educacidn especial,

Manejo de nifios

Dominio en técnicas de modifica~
cién de conducta.

Elaboracidn e implementacidn de
programas correctivos de conduc~
tas problemas.

Psicopatologfa infantil
Neurologfa

La obtenida en un afioc en la apli
cacién de los conocimientos espe
cificos. ' '

Esfuerzo: :
- Mantal Bastante
- Pisico Paco

Caracteri{sticas personales:

Capacidad de retencién (Indispen
sable) . .

Observacién .
Sociabilidad ¥ responsabilidad
(Indispensable).,

Capacidad de decisidén (bastante)
Capacidad de criterio (bastante)
Capacidad de anflisia (bastante)
Buen sentido del humor (Indispen
sable) .

Iniciativa y creatividad {(India-
pensable).

Espfritu de colaboracifn (Indis-
pensable). C
Capacidad de persuacién (Indis-~
pensable).

Interés de servicio social (In=-
dispensable). . :
Don de mando (Indispensable).



CONCEPTO

Nombre del Puesto:
Objetivo:

Ubicacién:
Jefe inmediato:

Puesto (s3) bajo su --
mando:

DESCRIPCION DE FUNCIO
NES GENERALES:

DESCRIFCION
- Terapeuta de lenguaje y Paicomo~--
trici dad -

-~ Proporcionar terapia de lenguaje
y psicomotricidad .

~ Unidad de Nifios
- Responsable de la Unidad-nifios
-~ Ninguno

- Aplicar programas a los niflog -~
con problemas de Lenguaje.

= hyuda en la programacién de psi=-
comotricidad, psicodrama y Diné-
mica de Grupo.

Actividades Constantes

- Proporciona terapia individual a
los niffos con problemas de len-=-
guaje y psicomotricidad.

~ Prepara actividades para los pro
gramas psicomotor, terapia y Di-
némica de grupos.

- Revisa bibliografia.

Actividades periédicas

- Particidcién en forma conjunta -
con los terapeutas de su unidad
en la preparacién de programas -
de modificacién de conducta (se-
manal).

- Participa en Terapia de grupo y
psicomotricidad de grupo con ni=-
fios. {semanal)

- Agiste a reuniones de trabajo =--
promovidas por la coordinacién ==
del departamento para informacién
y retroalimentacién del trabajo -
asf como analizar sugerencias y -
modificaciones (quincenal).

~ Elabora un reporte de los nifios -
atendidos (diario y mensual).

Actividades Eventuales
- Asiste y participa en Cursos de -




CONCEPTO

PERFIL DEL PUESTO:

Edad MInima:
Edad méxima: .
Estado Civil:
Sexo:
Escolaridad:

CONOCIMIENTOS ESPECI~-
FICOS:

EXPERTENCIA:

'REQUERIMIENTOS: -

P r

254
DESCRIPCION

-~ capacitacidn de personal organiza
das por el departamento.

- Realiza toda actividad similar y
conexa con su puesto.

Terapeuta de Lenguaje

- 20 aflos

35 afios

Soltero o casado
Masculino o femenino
Crtoalista

Dinfmica de grupo

Terapia de Lenguaje

- Psicologfa del nifio y trastornos
pseicomotores,

- Conocimientos amplios y aplica~==
cién previa de lo anterior.

Eafuerzo:

- Fisico - Poco
- Mantal - Baatante‘

~.Caracteristicas personales:
'~ Capacidad de retencién y observa-

cién (Indispensable).
Sociabilidad (Indispensable).
Responsabilidad (Indispensable).
“Iniciativa (Indispensable).
Creatividad y.capacidad de crite~
‘zio (Bastante).

Capacidad analftica (Bastante).
Don de mando (Bastante).

- Buen sentido del humor (Indispen-

Bahle) .

]



CONCEFTO

Nombre del puesto:
Objetivo:

Ubicacidn:
Jefe inmediato:

Puesto (s) bajo su --
mando:

Descripcién de funcio
nes generales:

DESCRIPCION ESPECIPI~
CA DE FUNCIONES:

DESCRIFCION

Terapeuta de Programa Académi.co

Programar, planear e implemntar

laa actividades de ensefianza y -
de educacién especial, para los

derechohabientes niflos que lo re
quieran.

Departamento de Psicologfa - Uni
dad de Nifios.

Responsable de la Unidad de Ni--
fios, '

Ninguno

Ensefiar a los nifios con proble=e
mas de aprendizaje en el Area =-
Académica.

Programar y revisar bibliografia
as{ como preparar material.

Actividades Constantes

Ensefla a los nifios con problemas
en el Area Académica en forma in
dividual,

Elabora programas de actividades
segin el grado de acuerdo con la
S.E.P.

Atiende a nifios que requieren «-
educacidn especial.

Revisa bibliograffa.

Actividades Periddicas

Participa en forma conjunta con
los Terapeutas de su unidad para
preparar programas de modifica--
cién de conducta (semanal).

Participa en Terapla de Grupo y
Psicomotricidad (semanal).

Asiste a reuniones de trabajo --
promovidas por la coordinacién -
del departamento para informa---
cién y retroalimentacién del tra
bajo asf como analizar sugeren=-
cias y modificaciones (quincenal)

Elabora un reporte de los nifios-



CONCEFTO

PERFIL DEL PUESTO:

Edad Mfnima:
Edad M8xima:
Eatado -Civil: .
Sexo: . -
Escolaridad:

-

CONOCIMIENTOS ESPECI=
FICOS:

EXPERLENCIA:

256
LESCRIPCION

atendidos (diario y mensual).

Actividades Eventuales

S IR A

Asiste y participa en los cursos
de capacitacién de personal orga
nizados por el departamento.,

Brinda asesorfa y supervisiédn a
peicometria en los test, T.A.T.
y C.A.T.

Realiza toda actividad similar y
conexa con su puesto,

Terapéutica de Programas Académi
Cco8,.

22 afios

35 afios

Soltero o casado

Mazculino o femenino

Lic. en Pedagogfa o Lic. en Psi~
cologfa en Area Educativa.

Psicologfa Educativa
Paicologfa del nifio
Pgicotécnica pedagdgica

Métodos actuales de ensefianza
Didictica de lenguaje y Matemiti
cas,

Esfuerzo:
Ffsico =« necesario
mental - Dbastante

Caracter{sticas personales:

Capacidad de retencién (indispen
sable).

Ubservacién (indispensable)
Sociable y responsable (indispen
sable).

Don de Mando (bastante), :
Capacidad de criterio (bastante)

Capacidad analftica (bastante)

Iniciativa y creatividad (indis-~
pensable).

Buen sentido del humor (indispen
sable).



L CONZE PO

Nombre del Puesto:

vhrjetivos

Unidads

Jefe Inmediato:
Puesto (8) bajo su -
mandos

DESCRIPCION DE FUNCIO
NES GENERALES:

DESCRIPCION ESPECIFIw
CA DE FUNCIONES:

‘

DESCRIEFCION

Terapeuta del hrea Social

Restablecer y mantener las habili
dades de interaccidédn social en ==
los derechohabientes nifios.

Unidad de !iiios
Responsable de la Unidad Wifios
Ninguno

Rehabilita a los nifios ue presen
tan problemas de conducta antiso=-
cial y emocional.

Desarrolla el trabajo en grupos.

Actividad Constante

Da terapia individual a nifios que
presentan problemas de conducta -
antlisocial y emocional, para lo--
grar el ajuste y progreso hacia =
su integracién al grupo.

Fomenta la seguridad personal y =
hé&bitos sociales en el nifio.

Desarrolla trabajo en grupo, lo~--
grando comunicacién y participa~-
cién entre los nifios.

Lleva un registro diaric de la ~--
evaluacidn y comportamiento del =
nifio.

Actividades Periddicas

biscute y comenta con los terapeu
tas de su unidad los avances de =~
cada caso y contribuye a elabkorar
programas de modificacién de con-
ducta (semanal).

Asiste a las reuniones de trabajo
convocadas por la coordinacidn, =
para informacién y retroalimenta~
cibén del trabajo realizado y and-
lieis de sugerencias y modifica=--
ciones (quincenal).

Presenta un reporte de los pacien
tes atendidos en forma escrita.
{mensual y diario)



CONCEFIO

FERFIL DEL PUESTO:
BEdad Minima:

Edad Mixima:
Estado civil:
Sexo:

Escolaridad:

CONOCIMIENTOS ESPECI-~
FICOS:

EXPERIENCIA:

REQUERIMIENTOS:

t 118
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DESCRIFCTION

Participa en el curso de modifica
cidén de conducta en errores de =
crianza, {menaual)

Actividades eventuales

~ karticipa y asiste en cursos de
capacitacién de personal organi
2zados por el departamento,:

~ Realiza toda actividad similar
y conexa con su puesto,

Terapeuta del 4rea social

22 afios

35 afios

Soltero o casado

Masculino o femenino
rasante o Lic. en Psicologfa

Técnica de modificacidn de condug
ta.

Manejo de grupos (nifios).
pPaicoleogfa de la personalidad y -
desarrollo del nifio.

Terapia individual y de grupo,

La obtenida en la aplicacidén de -~
los conocimientos espec{ficos, mi
nimo 1 afio de prictica,

Esfuerzo:
Ffsico = Necesario
Mental - Bastante

Caracterfsticas personales:
Capacidad de retencidn (Indis~

y observacién. pensable)

Sociabilidad y respon- {Indig=~

sabilidad. pensable)

Capacidad analftica. (Bastan
te) .

Capacidad de criterio. (Bastan
te)

Capacidad de decisién. (Bastan

Iniciativa y creativi- teznaatan ‘
dad. te)

Buen sentido del humor §Bastan
: " te



CONCEXFYO
Nombre del Puesto:

Objetivo:

Ubicacién:
| Jefe Inmediato:
Puesto (s) bajo su mando:

DESCRIPCION DE FUNCIONES
GENERALES:

DESCRIPCION ESPECIFICA DE
LAS FUNCIONES :

254

DESCRIFCION

- Auxiliares en seguimiento y super-

visidn de programas.

Lleva a cabo el seguimiento o re-~
gistro de conductas para confiabi-
lizar el avance de los nifios con =-
su ambiente natural, para retroali
mentar el trabajo del psicoterapeu
ta.

Departamento de Paicologfa =~ Uni-~
dad de Nifioa

Responsable de la Unidad de Nifios
Ninguno, se trabaja en parejas

Registrar conductas de nifios en --
sus casas y escuelas,

Ayudar a hacer programas de modi=-
ficacién de conducta con respecto
a los datos obtenidos,

Dar recomendaciones a padres y ma-

estros sobre la ejecucién de pro--
gramas correctivos.

Registrar conductas de nifios en el
hogar y escuelas segin el caso.

Se observa al niflo durante un deter
minado tiempo en la casa o escuela

"y 8e registra la conducta especffi-

cada previamente con el terapeuta.
Se realiza el registro en forma ===
anecdética de frecuencia y/o dura--
cidn, sin que el sujeto se entere -~
del objetivo de su presencia,
Piariamente se reporta al responsa-
ble, el resultado de sus observacio
nes, se saca confiabilidad,

En base a lo anterior se elaboran -
programas de modificacién de conduc
ta para las conductas que lo requie
ran,

Dan instrucciones a padres en casa
y a maestxos en la escuela sobre la

,@jecucidn de programas correctivos.



CONCEPTO

PERFIL DEL PUESTG;

Edad minima:
Edad méxima:
Estado civil:
Sexo:
Escolaridad:

CONOCIMIENTOS ESPECI-
FICOS:

EXPERIENCIAS
REQUERIMIENTOS:

260
DESCRIPCION

ACTIVIDADES PERIQDICAS

Elaboracién de fichas bibliogr&fi-
cas, para formar un banco de datos
y construir mas fécilmente progra-
mas de modificacién (semanal).

Elaboran repoxrtes donde especifiga:
el nimero de pacientes atendidos y
las horas invertidas, a la coordi~
nacién' (diario, mensual),.

Reportar el ndmero de horas traba-
jad?s para servicio social (sema==
nal).

ACTIVIDADES EVENTUALES

Asisten a cursos de capacitacidén ~
de personal organizados por el de~
partamento,

Realizan toda actividad similar y
conexa con su puesto,

Desarrollo de supervisién de progra
masa.

18 afios

50 aflos

Soltero o casado

Masculino o femenino

3or Semestre de. psicologfa ‘como mf
nimo,

T&cnica de Modificacién de Conducta
Principios del Aprendizaje

Saber registrar, vaciar datos y con
fiabilizar :

Registro de conductas previamente

Esfuerzos
=~ Fi{sico - Bastante
- Mental - Bastante

Caracterf{sticas personales:

Capacidad de observacidn: igdispensg
o

Capacidad de analftica: Bastante



CONCEPTO DESCRIPCION

Capacidad de criterio: Bastiante
Capacidad de decisién: Bastante
Iniciativa y rapidez: Indispensa

ble.
Sociabilidad y respon  Indispensa
sabilidad: ble.

* Buen sentido del Hu-~  Indispensa
mor: ble.



UNIDAD DE ADULTOS

- PSICOTERAPEUTA ADULTOS



. CONCEPTU

Rombre del Puesto:
Objetivo:

Ubicacidn:
Jefe inmediato:
Puesto (8) bajo su mando:

DESCRIPCION DE FUNCIO~
NES GENERALES:

DESCRIPCION ESPECIFICA
DE FUNCIONES:

. 263
DESCRIPCION

Pesicoterapeuta

Froporcionar tratamientos paicolé-
gicoa tendientes a establecer y =--
mantener la salud mental de los de
rechohabientes adultos,

Unidad psicoterapia adultos
Jefe del departamento

Ninguno

Realiza psicoterapia con adolescen
tes y adultoas, estableciendo un «-
programa particular segin el caso.

Realiza entrevistas a pacientes ==
nuevos (adultos).

Solicita estudios a trabajo social,
transfiere a pacientes para la rea
lizacién de estudios y tratamiento
cuando es necesaric a especialig--~
tag, elabora reportes para la coox
di?acién y da asesorfa a paicome--
trfa.

Realiza entrevista a pacientes nug
vos.

Revisa expediente de salud y resu-~
me datos clinicos importantes.

Solicita estudio psicolégico

Analiza, revisa y comenta el estu--~
dio psicodiagnéstico con la reapon-
sable de psicometrfa.

ACTIVIDADES CONSTANTES

Proporcionar psicoterapia individual
estableciendo un procedimiento de--~
terminado para un ajuate adecuado =~
de la conducta del pacierite.

Eroporciona psicoterapia familiar,-
detecta el problema y orienta la ~~
canalizacién de soluciones.



CONCEPTO

PERFIL DEL ‘PUESTO:
Edad minima:

264

DESCRIPCION

- Pgicoterapia de grupo, mediante la

cual promueve la relacidn interper
sonal de los pacientes que acuden
a ella, para lograr una relacidn -
social interpersonal adecuada.

- Registra la evolucién de los pacien

tes por sesidn,

ACTIVIDADES PERIODICAS

- Participa en las reuniones de traba

jo promovidas por la coordinacién -
del departamento para informacién y
retroalimentacién del trabajo, asf

como para analizar sugerencias y mo
dificaciones. (quincenal)

Elabora reportes donde especifica -
el nimero de pacientes atendidos y
las horas invertidas a la coordina-
cién (diario y mensual)

Solicita a psicometrfa la evaluacidén
de pacientes para ser dados de alta

estos ltimos para confrontar resul

tados al final del tratamiento.

Solicita a trabajo social la reali-
zacidn de estudios socicambientales
(semanal o quincenal).

ACTIVIDADES EVENTUALES

visitas a clfnicas, para aquellos =
pacientes que su estado asi lo ame-
rite,

participacidn en cursos de capacita
cién organizados por el departamen=~
to.

Supervisidén y entrenamiento en as--~
pectos de psicometrfa, '

Discusién y/o comentarios sobre di-
versos casos tanto con psicometrfa,
como con Terapeuta nifios y coordina
cién.

Realiza toda tarea similar y conexa
con su puesto,

Paicoterapeuta

23 afios



* CONCEPTO
. Edad méxima:
Estado civil:

Sexo:
Escolaridad;

CONOCIMIENTOS ESPECIFI

cos:

EXPERIENCIA:

REQUERIMIENTOS:

205
DESCRIPCION

- 54 afios
-~ Soltero o casado
- Mmasculino o femenino

~ Licenciatura en psicologfa clfnica
como minimo y con adiestramiento -
especial en psicoterapias

- Terapia individual

= Dominio y manejo de las teorfas de
la personalidad

- Ajustes de conductae perturbadas
- Manejo de grupos

~ Terapia familiar
- Dominio de técnicas de modificacién
de conducta

- La obtenida en 2 aflos en la aplica-
cién de los conocimientos espec{fi-
cos

Esfuerzo:

- Ffsico - Poco

- Mental = Bastante
CARACTERISTICAS PERSONALES:

- Capacidad de retencién y observacién
- Sociabilidad y responsabilxdad. In-
dispensable

- Don de mandos Indispensable
- Capacidad de decisién: Indispensa--
ble
- Capacidad de criterio: Indispensa--
ble
- Capacidad de anflisis: Indispensa--
ble
- Espirftu de colaboracion: Indispen-
sable
-~ Interés de servicio Indispen=
social: sable

- Capacidad de persuacién: = lndispen-
: sable
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CENTRO DE EDUCACION PSICOSOCIAL

- RESPONSABLE DEL CENTRO

= DIBUJANTE PUBLICITARIO

-~ SECRETARIA DEL CENTRO



COULCER D0
Nombre del Puesto:

. Ohietivo:

Ubicacién:
Jefe Inmediato:
Puestos bajo su mando:

Descripeidn de Funcio-
nes Generales,

Descripcidn Espec{fica
de Funciones:

. 267
DESCRIIFCION

- Responsable del Centro de Educa=-
cidn Pgicosocial.

- Capacitar a los derechohahientes
para la prevencién y mantenimien
to de la salud mental.

- Departamento de Psicologfa,
- Jefe del Departamento,

- Dibujante pPublicitario
- Secretaria del Centro

- Planeacidn, programacidn e ins--
trumentacién de cursos, ciclos -
de conferencias y publicaciones
periédicas.

Actividades Constantes:

-~ Flanear, organizar y desarrollar
‘cursoe y ciclos de conferencias
periédicas a derechohabientes.

-~ Planear, organizar e instrumen=-
tar cursos de capacitacién al --
personal de la Institucidn.

= Coordinar los programas que ofre

ce la Institucidn a grupos de -~
personas no derechohabientes,

- Diasefiar, organizar , elaborar =~w=
y/o Beleccionar los materiales ~-
didécticos requeridos para capaci
tacién, tanto en forma grdfica co
rio audiovisual.

- Solicitar-la colsboracién de los -

diferentes médicos y psicélogos y
otros profeeionzles para su parti
cipacidn en diferentes cursos, ~-
conferencias y publicaciones pe-=-
riddicas.

- Elaborar e instrumentar mecanis-—-
mos adecuados para que los dife--
rentes médicos de la Institucién
canalicen pacientes a capacita=—-
Cién.

= Planear, instrumentar y coordinar
los mecanismos adecuados de promo
c¢ién y difusién de cursos y/o ci~-
‘clos de conferencias.



MEREEA S N0}

Perfil de Puesto:

Edad minima:
Edad m&xima;
Estado civil:
Sexo:
Escolaridad:

Conocimientos Espec{=
ficos:

28
DESCRIMCIQRN

Evaluar la capacitaciédn y siste--
mas de informacién para retrcali-
mentar los programas educativos a
través de la aplicaciédn de cueg~-
tionarios.

Detectar las necesidades de capa-
citacién e informacién.

Investigar e instrumentar nuevos
recursos para nutrir las unidades
de capacitacidn e informacidn.

Actividades Periédicas:

Farticipar en las reuniones de =~
trabajo que promueva la cooxdina=-
cién del Departamento para infor=-
macién y retroalimentacién del ~--
trabajo desarrollado asi como pa-
ra analizar sugerencilas y modifi-
caciones (quincenal).

Actividades Eventuales:

1 ] [ I I B B |

Participar en cursos de capacita-
cidn a personal.

Realizar toda actividad similar y
conexa con su puesto.

Responsable del Centro de Educa~-
cidn Psicosocial,

23 afios

45 afios

Soltero o casado.

Femenino o masculino.
Pasante o Lic. en Psicologfa.

Capacitacién y entrenamiento a -
personal,

Deteccidn de necesidades, :
Flaneacién y programacién educa-
tiva,

Tecnologfa educativa.,

Técnicas de evaluacidn educativa,
Sistematizacidn de la ensefianza.
Relaciones Humanas,.

Dindmica de Grupos.

Sistemas de trabajo en equipo.



CONCEE 10

xperiencia:

equerimientos:

g

- 2L
DESCRIFCION

rianejo y dindmica de grupos.
Técnicas de investigacidn social.
Publicidad y sistemas de informa-
Ciéno

Esfue;zo:
- Ffsico - Poco
- Mental - Bastante

Caracter{sticas personales:

]

Capacidad de obsgervacién y andli-
8is.

Capacidad de criterio y decisidén.
Iniciativa y dinamismo,

Seguridad de s{ misemo.
Sociabilidad.

Responsabilidad.

Don de mando.



LCLONCELLO
Nombre del iruesto:

Ubicacidn:

Ubjetivo:

Jefe Inmediato:

fuestos hajo su mando:

Descripcidn de Funcio-
nes Generales:

Descripcién espec{fica
de Funciones:

C LY
DESCRIPCIUN

- bibujante Publicitario.

-~ Centro de Educacidén Psicosocial -
del Lepartamento de Psicologia.

- Diseflar, elaborar y seleccionar =
los sistemas de informaci®n en --
forma gré&fica y/o audiovisual.

-~ Responsable del Centro de Educa--
cidn Psicosocial,
- Ninguno

~ Seleccionar, disefiar y elaboraxr -
el material grdfico y audiovisual
que se requiera para sistemas de
informacién y capacitacién.

ACTIVIDADES CONS'TANTES

1) Seleccionar los materiales id&--
neos que se requieran para la ca
pagitacién y sistemas de informa
cidn,

2) Diseflar los materiales seleccio-
nados y aprobados para la elabo-
racién de folletos, publicacién
periddica y materiales didfcti--
cos.

3) Participar en el desarrollo de -
cursos y conferencias, en la pxe
paracién de material gréfico o =
audiovisual y ge encarga del ma-
nejo del equipo.

4) Tomar y adaptar fotograffas,

5) Participar en la codificacién de
los datos obtenidos en la detec=~
cién de necesidades de capacita-
cién.

6) Participar en la estructuracidn
gréfica de folletos y publica=-—-
cidn bimensual,

ACTIVIDADES PERIODICAS

1) participar en las reuniones de -
trabajo convocadas por el depar=-
tamento para fines de evaluacién
y ajuste de actividades,

2) Elaborar la lista de la requisi-
cidn de los materiales necesarios.




kerfil de luesto:
Edad minima:

Edad m&xima:
Estado civil:
3exo:

Escolaridad:

Conocimientos especf{ficos:

Experiencia:

Requerimientos:
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Dipujante
24 afios
35 afios
Casado
riasculino

Carrera de dibujante publicitario

Arte y disefio

Técnicas de dibujo y esbozo
¥sicologfa del consumidor
Conocimientos sobre técnicas audio-
visuales,

Manejo de equipo audiovisual

2 afios en trabajo similar y/o pu~=
blicidad

Eafuerzo:

- Fisico regular
- Mental bastante

Caracter{sticas psicolSgicas:

Capacidad de observacién
Capacidad de andlisi
Capacidad de decisién
Iniciativa y dinamiamo
Seguridad de sf{mismo
Sociabilidad y responsa=
bilidad.



CORCEP'TO

Nombre del Puesto:
Ubicacidén:

Objetivo:

Jefe inmediato:

Fuestos bajo su mandos

Descripeidn de funciones
Generales:

Descripcidn de funciones
Espec{ficas:

DESCRIFCION
- Secretaria

- Centro de Educacidn Psicasocial -
del Departamento de Psicologfa.

- Colaborar en todas las activida--
des de recepcién, archivo y de es
critorio que se requieran para el
buen funcionamiento del centro.

~ Responsable del Centro de Educa=e
¢idén Psicosocial.

- Ninguno

1) Realizar tareas de recepcibn, -~
trabajos de mecanograffa y archi
VOa

2) Transcribir el material de auto=-
ensefianza y diddctico que se re~
fiera para los cursos,

ACTIVIDADES CONSTANTES

1) Realizar trabajos de mecanogra--
ff{a en exténsiles, cartas, memo-
rdndums y oficios.

2) Tomar dictado, recados telefdéni-
cos y se encarga de recibir y or
denar tareas de mensajerfa.

3) Se encarga del ordenamiento cons
tante del archivo, tanto en lo ~
que concierne a papelerfa como -
documentacién.

4) Inscribir a personas que acuden
a los cursos especfficos.

ACTIVIDADES PERIODICAS

1) Elaborar la lista de requisicio-
nes del material requerido para
el departamento, acudiendo a su
surtido,

2) Preparar invitaciones y/o recor-
" datorios a derechohabientes o mé
dicos,

ACTIVIDADES EVENTUALES

1) Asistir a cursos y pléticas pro-
gramadas por el departamento,

2) Colaborar con la recepcién de in



CONCEFTO

Perfil de Puesto:

Edad minima:
Edad m&xima:
Sexo:

Estado civil:
Escolaridad:

Conocimientos especi~
ficos:

Experiencias

Requerimientos:

DESCRIFCIOUN

vitados y participantes en los =
cursos realizados.

3) Realizar toda actividad y conexa

4 su puesto,

Secretaria

LI I N |

18 afios

38 afios

Femenino

Soltera o casada
Carrera comercial

Taguimecanograffa y recepcidén.

La obtenida en un afic como mfnimo
en puestos similares.

Esfuerzo:

-~ Pfsico ~ Bastante
- Mental - Bastante

Caracter{sticas personales:

Iniciativa y dinamismo,
Sociabilidad y responsabilidad.
Pacilidad de expresién oral y es-~
crita.

Capacidad de criterio, precaucién
perseverancia y discrecién.
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