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I. INTRODUCCION

Este reporte de trabajo es una reflexidn sobre mi experiencia labo-
ral durante 10 afios en la SSA en el drea administrativa de los Servicios
de Salud Mental.

En esta modalidad de titulacion se describen y analizan las funcio-
nes que ha desarrollado el psic6logo y ha favorecido visualizar el campo
de accidn como un espacio en el que confluyen principios tefricos y téc-
nicos de 4reas profesionales afines. De primera intencidn pudiera pare-
cer que el psic6logo en el area administrativa no tiene una identidad
profesional debido a la forma en que sociolaboralmente se inserta en un
ambiente burocrético con estructuras de poder ya establecidas.

En este trabajo no solo se describen las funciones que en ese con-
texto asumf como compromiso laboral, tambieén se hacen sefialamientos Yy
andlisis de algunos aspectos de la dindmica que se dd en la relacidn
entre, trabajadores, autoridades, enfermos y la institucidn.

En los antecedentes se describe la evolucidn del papel y las funcio-
nes del psic6logo dentro de los servicios de salud en la SSA.

En el capftulo llamado Andlisis de la Situacidon actual de los servi-
cios de salud en México, se presenta la organizacidon actual de los servi-
cios de salud mental por niveles de atencidn, objetivo y funciones, asf
mismo algunos datos relacionados con el total de psic6logos que laboran
en cada nivel.

La descripcidon de la Direccidbn de Salud Mental Rehabilitacidon y
Asistencia Social, pretende mostrar cual es el marco de referencia ofi-
cial a partir del cual se orienta el trabajo no solo del psic6logo sino
también el de los demds profesionales.

La parte medular de este trabajo la constituye la Descripcidn de
las Funciones del Psicblogo en el Area Administrativa, abarca las que se
realizan de manera cotidiana por todo el personal que conforma el equipo
de trabajo, en algunas de ellas se incluyen sus procedimientos y 1la
participacidon del psicblogo; se facilita su comprensidon mediante cuadros



que las resumen.

El andlisis del trabajo desarrollado, se ha planteado desde dos
puntos de vista que han requerido objetividad y sinceridad personal: Las
ventajas y desventajas que estdn implicadas en el desarrollo de la tarea.

En los resultados del trabajo, solo se escogid el afio de 1989 por ser
el que coincidfa con el de la elaboracidon de este trabajo y porque los
cambios de funciones y atribuciones ocurridos en la SSA ya se habfan
consolidado; un afio s es representativo de lo que se hace en la Direc-
cidon de Salud Mental, Rehabilitacidn y Asistencia Social.

Finalmente se dan propuestas para que las funciones desarrolladas
por el psicélogo sean mds efectivas; se dan algunas sugerencias relaciona-
das con la forma en que el trabajo se puede humanizar y como comprender
mds al personal en su situacidn laboral, asi como la manera de coordinar
esfuerzos para lograr mejores resultados.

Se presenta tambign el Puesto de Psic6logo en Area Administrativa,
para ubicarlo espec{ficamente en relacidn con otros profesionales, inclu-
yendo funciones y los requisitos necesarios para ocuparlo.



I1. ANTECEDENTES 3

La primera estructura orgdnica dependiente de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia que se encargd de administrar los servicios
psiquiatricos fue la Direccidn de Neurologfa, Psiquiatrfa y Salud Mental.

Esta Direccibn sufrid varios cambios entre ellos , el de asumir las
funciones de la rehabilitacidn, hasta que en 1972 se separan los servicios
y se funda la Direccidn General de Salud Mental, cuyas principales funcio-
nes estaban relacionadas con la presupuestacidn, planeacion y desarrollo
de programas asf como la supervision y evaluacidn de los hospitales
psiquiatricos del pafs y de algunos centros de salud en el Distrito
Federal que contaban con servicios de higiene mental. De 1972 a 1980 se
dan cambios en la reestructuracitn de la Secretarfa de Salud (SSA), y por
esa razobn la Direccidon General de Salud Mental dependid en una ocasidn
directamente del Secretario y en otra del Subsecretario, sin que esto
afectara las funciones que desarrollaba; asf en 1981, se le agregan como
funciones la ensefianza y la capacitacidn del personal especializado.

A raiz de un proceso de modernizacidn administrativa de los servicios
de salud en 1984 la Direccidon General de Salud Mental, vuelve a sufrir
cambios en su organizacion y funcionamiento y deja de ser Direccidn
General, pero ademds. asume funciones de rehabilitacidon y asistencia
social; pasa a depender de la Direccidn General de Regulacidn de los
Servicios de Salud y el nombre con el que permanece en la actualidad es
el de Direccidon de Salud Mental Rehabilitacidn y Asistencia Social.

En este reporte de trabajo se narran dos momentos importantes de
esta experiencia laboral cuyo comienzo coincide con la iniciacidon de mis
estudios de psicologfa en 1980.

En 1980, la entonces Direccidn General de Salud Mental a la que
tambign por tradicidn se le llamaba Nivel Central, contaba con un psic6-
logo titulado que participaba en el desarrollo de las funciones ya des-
critas, en coordinacidon con los psic6logos de las unidades de salud
ubicadas preferentemente en el &rea metropolitana y en algunos estados a
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los que se podfa ir a regresar en el mismo dia. De 1980 a 1984 ademds de
realizar las funciones de supervisidon y evaluacidn de los servicios, fue
epoca en que se puso mucho énfasis en la elaboracién de manuales de
procedimientos especificos de cada drea profesional y de cada unidad de
salud.

La participacidn del psic6logo del nivel central consistia en obte-
ner informacidon del psic6logo de la unidad de salud, relacionada con el
manejo del personal, la organizacidn y funcionamiento del servicio, asf
como el trato que se proporciona al enfermo, la calidad y tipo de recur-
sos materiales con que contaban, el manejo que se daba a esta informacidn
consistia principalmente en agruparla y analizarla cualitativa y cuanti-
tativamente. Este tipo de trabajo y de relacidtn entre psic6logos s6lo
requerfa atencidn y dedicacidn individual.

A partir de 1984, la principal funcidn de la Direccion de Salud
Mental, Rehabilitacidon y Asistencia Social; es la normatividad; alrededor
de la cual se programan otras actividades que la complementan como por
ejemplo; la capacitacidon, la supervisidn, la evaluacidn y la asesorfa de
los servicios; funciones en las que ya se tenfa experiencia, pero amplian
el campo de accidn de todos los profesionales que estaban en la Direccibn,
particularmente del psicblogo en tanto que tuvo que relacionarse para
trabajar con personal de otras dreas paramédicas tanto en las unidades
de salud (nivel operativo) como en el nivel central.

En cambio -para algunos que estuvimos en el proceso- tuvo dos efec-
tos importantes, el primero fue vivenciarlo como una pérdida de poder en
tanto que se redujeron las acciones ejecutivas y que trajo como conse-
cuencia tambign confusidn y rechazo.

El segundo fue un cambio de actitud y disposicidon de cada uno para
superar la primera reaccidn y adoptar formas nuevas de trabajo interno:
mayor comunicacidn y trabajo grupal.

El cambio favorecid® en lo personal lo antes menciondo, sélo que
ahora bajo el enfoque y desempefio de una Jefatura de Departamento durante
cuatro afios, tambi&n favoreci® introducirme con mayor formalidad en el
conocimiento de la administracion y de capacitarme en lo relacionado a



la normatividad; hubo algunos obstdculos como por ejemplo que otros jefes
de Departamento no aceptaran mi designacidn como tal, y tampoco lo hicie-
ran algunas personas que quedaron a mi cargo, una hipdtesis muy personal-
que explica el hecho es que en ambas situaciones eran médicos los princi-
pales manifestantes de la actitud, ya que por tradicidon dentro de la Se-
cretarfa de Salud, son los gque han ocupado estos puestos en el nivel
central y les sorprendfa que una psic6loga trabajara en las mismas
condiciones que ellos, cuando también por tradicidn a pesar de tener el
mismo nivel académico los psic6logos del &rea clinica han "dependido" de
los médicos para desarrollar su trabajo.

Para cuando finaliza el perfodo en que fuf Jefe de Departamento de
Normas de Salud Mental, estas situaciones habfan sido superadas y el
. enriquecimiento que unos y otros obtuvimos en nuestra experiencia laboral,
fue mayor y muy satisfactorio.

Cabe mencionar que hasta la fecha no existe antecedente de algln
otro psic6logo que haya ocupado un cargo administrativo en el Nivel
Central; por lo que este reporte de trabajo tiene un valor personal en
tanto que es una experiencia (Gnica.



ITI. SITUACION ACTUAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Y DE LAS FUNCIONES DEL
PSICOLOGD EN LA SSA.

Para los que hemos trabajado en los servicios de salud mental insti-
tucionales creemos que la década pasada fue importante, porque en ella
se modifico la asistencia médico psiquiatrica de los sistemas asilares y
custodiales que prevalecfan después de 1967, en que surgen la mayorfa de
los hospitales campestres y granjas que atienden enfermos crénicos Yy
agudos.

La corriente actual o asistencia médico social, se caracteriza
porque presta servicios preventivos y curativos integrales, individuales
y de proyeccidn social. Este es el que se utiliza hoy en dfa en la SSA.
La organizacidon de los servicios se divide en niveles de atencidon con
base en el Modelo de Atencidn a la Salud para Poblacion Abierta (SSA
1985). Para el Primer Nivel existen cinco unidades operativas, cada una
con rango de poblacidn especifica y con recursos humanos y materiales
suficientes para llevar a cabo sus funciones.

En el dmbito de la salud mental, se encuentran laborando 53 psic6lo-
gos (SSA 1990) y estdn ubicados en los Centros de Salud Urbanos, reali-
zando funciones preventivas y promocionales, intra y extramuros, dedicédn-
dole mucho tiempo y atencidon al trabajo con grupos organizados de la
comunidad.

Las actividades de deteccidn temprana se llevan a cabo a través de
la aplicacion de entrevistas y pruebas psicolbgicas. Las actividades
curativas que desarrollan son las de terapia familiar, grupal, individual
y de rehabilitacion (SSA 1985), cuyo objetivo, es: Disminuir la inciden-
cia de enfermedades mentales e incrementar la deteccidon y tratamiento
oportunos.

El Segundo Nivel estd conformado por los Hospitales Generales, de
30 hasta 180 camas. El psic6logo dentro del hospital, esta ubicado en
el servicio de consulta externa y en el de hospitalizacidn como intercon-
sultante. El objetivo de sus acciones es proporcionar atencidn integral
al enfermo hospitalizado.
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Son 12 los psic6logos (SSA 1990) que desarrollan sus actividades en
estas unidades, enfocdndolas principalmente al diagnbéstico y tratamiento
de los componentes psicolbgicos de enfermedades crénicas y de las que
ponen en peligro organo, funcidn y vida. Atienden también los casos de
intercurrencias médico quirGrgicas y psiquidtricas en enfermos mentales;
asf como toda la gama de enfermedades comprendidas en los sfndromes orgd-
nico cerebrales. (SSA 1985)

El tercer Nivel estd constituido por los hospitales de especialidad
0 psiquidtricos, para enfermos agudos y crénicos (SSA 1985). En la
actualidad existen 70 psic6logos (SSA 1990) que desarrollan funciones de
prevencidon, elaboracidbn de diagnfstico, participacion en el tratamiento
y el manejo terapeltico del enfermo y su familia.

Los casos que con mayor frecuencia atienden son: psiclsis, depresio-
nes graves, exitacidon psicomotrfz, neurosis graves, sindromes cerebrales
agudos, y a todos los enfermos que por su patologfa representen un peli-
gro para ellos o los demds.

El objetivo de estas funciones es proporcionar atencidon intergral a
los enfermos hospitalizados, en fase aguda, crbnica agudizada o que
dificulten su permanencia en el ambiente cotidiano.

Estos tres niveles de atencibn se relacionan funcionalmente a
través del procedimiento de referencia de pacientes para su atencién
continua.

El psic6logo de nivel central también ha cambiado su papel, realiza-
ba funciones de supervisibn, evaluacidon y asesorfa de sus compafieros de
area. Son 3 los psicblogos que actualmente se encuentran laborando en
el desarrollo de funciones de requlacidn de los servicios a traves de
las normas técnicas, capacitacidn, supervisidn, evaluacidn y asesorfa
bajo el modelo de equipo interdisciplinario.

La tendencia actual hacia la actividad preventiva, permite ampliar
y modificar el campo de accibn del psicologo que era tradicionalmente
clinico; al salir de los consultorios y trabajar con grupos de la comuni-
dad; convierte su participacidn laboral mds activa y creativa.

En sfntesis el total de psic6logos que labora en la SSA es de 138.



Es importante sefialar que en su mayorfa se encuentran concentrados en el
Distrito Federal, teniendo la ventaja de trabajar en equipo, no sdlo con
profesionales de la salud mental, sino otros de la medicina general.

En cuanto a mi experiencia personal traté de rebasar el cumplimiento
de lo ya establecido formalmente interesdndome por las personas con las
que trabajaba a través de técnicas o medidas subjetivas relacionadas con
la comunicacidon y la relacidn afectiva, conociéndolos, escuchdndolos,
respetandolos, cumpliendo las promesas, dando respuestas objetivas y
reales, haciendo sefialamientos y comprendiendo a la persona o la situa-
cion. También realicé otras acciones que fomentaron el trabajo en equipo.

Con lo anterior intenté acortar la distancia jerarquica entre el
nivel central y el operativo, intuyendo que estas medidas fueran las que
a largo plazo crearan conciencia en el personal de la necesidad de cam-
biar, romper sus resistencias y lograr los objetivos institucionales.



IV. DESCRIPCION DE LA DIRECCION
DE SALUD MENTAL REHABILITACION
Y ASISTENCIA SOCIAL.

Esta unidad tieme dos subdirecciones, la de salud mental y la de
rehabilitacidon y asistencia social, su objetivo es definir los lineamien-
tos programaticos y normativos que regulen la atencion a la salud mental,
la rehabilitacion y la asistencia social en el pafs, vigilando y evaluando
su cumplimiento en los &mbitos, pablico, social y privado.

Sus funciones generales son:

- Establecer la necesidades y prioridades de informacidn sobre las causas
que afecten la salud mental, las que producen invalidez y las que
determinan problemas de asitencia social, los factores que las condicio-
nan y los recursos para su atencion.

- Elaborar las normas técnicas a que deben sujetarse las instituciones
plblicas, sociales y privadas en materia de salud mental, rehabilitacidn
y asistencia social.

- Formular y promover el desarrollo de los programas de accidn en materia
de salud mental, rehabilitacidn y asistencia social.

- Asesorar a las autoridades estatales en la formulacidon de los programas
de salud mental, rehabilitacidén y asitencia social.

- Establecer los criterios de evaluacidon de la calidad en la prestacion
de servicios de salud mental, rehabilitacidn y asistencia social.

Las funciones especificas de la Subdireccidon de Salud Mental son:

- Investigar y jerdrquizar las necesidades que tiene la poblacidon en
materia de salud mental y elaborar los programas para su atencidn.

- Establecer las estrategias, proyectos y acciones que se requieran para
ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud
mental en los sectores pablico, social y privado.

- Asesorar a las autoridades de las entidades federativas en la implanta-
cidbn de las normas técnicas para la prestacidon de los servicios de

salud mental.
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Por dltimo la Subdireccidn de Salud Mental tiene dos departamentos a
través de los cudles dd cumplimiento a las funciones asignadas y son:el
departamento de Programas de Organizacidon y Funcionamiento y el de Evalua-
cion de la Calidad de los Servicios.

Los profesionales que la conforman son: médicos psiquiatras, psicélo-
gos, trabajadores sociales y enfermeras.



ORGANIGRAMA

DIRECCION DE NORMAS DE SALUD MENTAL
REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL
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+ DEPARTAMENTO DE PRO-
GRAMAS, ORGANIZACION
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DEPARTAMENTO DE EVALUA-
CION DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL.

DEPARTAMENTO DE PROGRAMAS,
ORGANIZACION Y FUNCIONA-
MIENTO.
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V. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL
PSICOLOGO FN EL AREA ADMINISTRATIVA.

En los servicios de salud se ha considerado como tal a la estruc-
tura general de la Secretaria de Salud, que se ubica en el nivel
central, abarca los puestos jerdrquicos, funciones y niveles siguientes:
secretario, subsecretario, asesores, directores generales, directores
de drea, subdirectores y jefes de departamento.

La administracion "es wuna ciencia y un arte con principios,
técnicas, y préacticas que al aplicarse a conjuntos humanos y a los
recursos de una institucidn permite establecer sistemas racionales de
esfuerzo cooperativo a través de los cuales se pueden alcanzar prop6si-
tos comunes" (Bustos, R. y Cervantes, J.- 1981)

Su aplicacidon es a través del proceso administrativo y sus caracte-
risticas son:

La universalidad.- Se da donde quiera que exista un organismo social,
en &ste siempre debe haber una coordinacidn sistemdtica de medios.

Unidad jerdrquica.- Todos cuantos tienen cardcter de jefes en un
organismo social, participan en distintos grados y modalidades de la
misma administracidn. (Ortiz, L.- Mena A. 1985) Algunas de las ciencias
auxiliares para lograr sus objetivos son:

- La economfa que proporciona una visidn global del proceso econémico,
da marco de referencia para la aplicacidn de las técnicas administra-
tivas.

- La sociologia, que enmarca los procesos administrativos dentro del
contexto de las relaciones sociales y las interelaciones entre los
grupos y las organizaciones.

- La psicologfa, ya que provee los elementos conductuales, emocionales
y cognitivos de los conjuntos humanos en quignes se aplica la admini-
tracidn.
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- El Derecho, que proporciona el marco legal dentro del cual la institu-
cidon debe actuar para obtener sus objetivos.

-Las Matemdticas, que apoyan las diferentes fases del proceso administra-
tivo desde sus operaciones mds sencillas hasta la utilizacidn de algunas
de sus ramas como la Estadfstica.

- La Antropologfa, que ayuda a conocer los intereses que influyen en la
actuacidon del hombre en su grupo de trabajo.

El proceso administrativo (cuadro I) comprende varias etapas que de
manera lbgica y conveniente llevan a la institucidn a lograr sus objetivos

El modelo de Reyes Ponce (Ortfz,L.y Mena, A. 1985) es considerado el
mds completo y lo divide en una etapa mecdnica y una dindmica; la primera
se refiere a "cOmo deben ser" las relaciones en un organismo social vy
abarca los elementos de:

a) Previsidn, que responde a la pregunta lbgica: qué puede hacerse;
en esta fase se realiza investigacidn acerca de las alternativas
de accidn y se establecen objetivos.

b) Planeacidn, qué se vd hacer,en esta parte se ordenan politicas,
programas, presupuestos, procedimientos y pron6sticos.

¢) Organizacidn, cémo se vd hacer, delimitando las jerarqufas, las
funciones y las obligaciones.

La segunda etapa o dindmica se refiere a "cbmo son" de hecho dichas
relaciones en un organismo social, y abarca los siguientes elementos:

a) Integracidn, que orienta a saber con qué se vd hacer, se reclutan
y selecionan los recursos necesarios y se desarrollan o llevan a
cabo las acciones substanciales para el logro de los objetivos.

b) Direccidn, que es utilizada para ver que se lleven a cabo las ac-
ciones a través de mecanismos de comunicacidn y supervisidn.

c) Control, para saber c6mo se han realizado las acciones y se esta-
blecen normas de operacidn y evaluacidn.



Cuadro N |
PROCESO ADMINISTRATIVO

ETAPAS <:Mecani ca
Dindmica

Previsién
Objetivos, Investigaclién, A'tarnlllvaa de Acclén
Planeacién Politicas, Programas, Presupuestos
Pronéstiicos, Procedimientos
Organizacién Fase Funclones, Obligaclones, Jerarquias
lntegfaCion Reclutamlento, Selecclén, Introducclén, Desarrollo
. . Comunicaclén, Bupervisién
Direccién

Establecimiento de Normas de Operacién

Control
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La diferencia entre drea administrativa y administracidon de los
servicios de salud, radica en que la primera se ubica en el nivel central
y establece estrategfas, entendidas é&stas, como los principios y lfneas
fundamentales que orientan el logro de los objetivos a los que se desea
llegar. La segunda es, segln Fajardo 0. 1983 "la aplicacidn del proceso
administrativo a los organismos de salud", de lo cual, se infiere, es
con la intencidn de dar utilizacidn 6ptima a las instalaciones, equipos
y aparatos, as{ como aprovechar adecuadamente los bienes pecunarios con
el prop6sito de mejorar la salud; se ubica por lo tanto en el nivel
operativo de salud. La segunda coordina, supervisa y evaltia los progra-
mas operativos. Tambi&n podrfa pensarse si se toman aisladamente las
funciones que desarrolla, que &stas corresponderfan a la psicologfa del
trabajo o a la psicologfa industrial; la del trabajo, segln Harsch
(1985) tiene como principal funcidon el desarrollo organizacional en
empresas aunque no es su principal objetivo; lo lleva a cabo en la
medida que utiliza estrategias educativas para cambiar actitudes y estruc
turas organizacionales. En la industria, se llevan a cabo funciones de
seleccion de personal y capacitacidon principalmente, esta Gltima es
desarrollada en relacidn con la normatividad.

Con los ejemplos anteriores se pretende mostrar que, en sus activi-
dades, el psictlogo del drea administrativa en servicios de salud,
integra los conocimientos que provienen de las dreas educativa, social,
del trabajo e industrial; y aunque el prop6sito de este trabajo no es
aportar una conceptualizacion del d&rea administrativa, sf resulta ser
buen ejemplo de que en esta drea administrativa, lo mismo que con las
demds de la psicologfa, se inbrincan unas con otras (Harsch 1985). No
hay delimitacibn de funciones.

Tambign es importante sefialar que la funcidn administrativa tradi-
cionalmente ha sido desarrollada por médicos adiestrados en salud pabli-
ca. La influencia de las ciencias sociales ha permitido cambios ¥y
otros profesionales ademds del psic6logo han podido participar en este
campo como son: enfermeras, trabajadoras sociales, ingenieros, promoto-
res y administradores. El psicblogo amplia su campo de accidn con la
funcidn administrativa y adopta necesariamente el método de grupo como
forma de trabajo, dadas las caracterfsticas de sus funciones.
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El trabajo que realiza el psicélogo tiene como marco de referencia
a la administracidon y la psicologfa, la primera le permite sistematizar
su trabajo en acciones directas con el personal operativo al que dirige
a través de la normatividad, la capacitacidon, la asesorfa, la supervision
y la evaluacidon. La psicologia, en particular la social, provee de
instrumentos que le permiten comprender y motivar al personal a través
del entendimiento de las relaciones humanas, la comunicacidon y la forma-
cibn de grupos dentro del ambiente laboral; asf como el entendimiento
de las relaciones que se dan en una estructura con jerarqufas bien
definidas.

En mi préctica observé que en general hay una divisidon entre el
nivel operativo y el administrativo; con frecuencia se escuchan quejas
por parte de los primeros, relacionadas con el supuesto desconocimiento
del campo cperativo y de que se realiza un trabajo creado en el escrito-
rio. Esta problemdtica, identificada como propia de los grupos de traba-
jo y que resulta ser respuesta a la demanda de una autoridad, se intenta
resolver fomentando constantemente la participacion en la toma de
decisiones y en el trabajo conjunto y coordinado de los dos niveles
para obtener objetivos comunes; entre ellos mejorar la calidad de la
atencidn que se proporciona al usuario.

A) TRABAJO INTERDISCIPLINARIO.

En la direccion de salud mental se orient6 hacia dos tipos de
grupos seg(in lo establece Predvechni y Colbs (1985)

a) El nivel central o propio de la Subdireccidn de Salud Mental.-
grupo permanente.

b) Hacia afuera representando a la subdireccidn ante niveles adminis
trativos jerdrquicamente superiores: la comisidon Consultiva de
Normas Técnicas y el Comité Interno de Normas.- grupo transitorio.

Cabe sefialar en dicha modalidad de trabajo que el psic6logo no
solo participa con otros profesionales, sino con otros funcionarios que
ademds tienen roles sociales de maestros, precursores de la medicina,
de la administracion o la educacién e investigacidon médica; que son
representantes de cargos pGblicos honorarios o profesionales muy experi-
mentados o conocidos en su rama
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La participacidn con estos grupos de trabajo puede darse con base a
la divisidn del trabajo, dénde cada uno de los integrantes se responsabi-
liza de una parte del todo y tambign con base a cualidades subjetivas
como la personalidad y la experiencia profesional que dan como resultado
una mutua complementacion laboral.

Para integrarse al grupo de trabajo (transitorio o permanente) se
requiere:

Conocer la materia en cuestidn, esto es: la salud mental, los servicios,
la legislacidon sanitaria, las tribuciones, organizacidn y funciones de la
Subdireccidn de Salud Mental, las gufas y procedimientos para elaborar
documentos normativos, todas las formas de registro e informacidn interna
y los canales de comunicacidn internos y externos asi como las funciones
especificas de los otros integrantes del grupo en su d&rea profesional, en
su funcidn administrativa y en su cargo o jerarqufa. Tambi&n requiere
conocer o identificar las dreas, las circunstancias y los momentos en que
puede y debe aplicar los conocimientos de la psicologfa, que en términos
generales tienen relacidn con: los grupos de trabajo, la comunicacién y
las relaciones interpersonales.

En cuanto a los grupos de trabajo, su conocimiento le va a permitir
fomentar la toma de decisiones como un acto voluntario que trae como
consecuencia la responsabilidad.

-

La comunicacidn y el lenguaje utilizado son dos elementos que en el
area clinica son muy tomados en cuenta, y el psic6logo estd entrenado
para percibir cualquier interferencia o motivacidn que para el trabajo se
pueda dar a través de la comunicacidon. Al respecto Predvenchi y Colbs
(1985) establecen que la funcidn psicosocial de la comunicacidn estd
vinculada con la necesidad de eliminar tensidn por soledad, y por la

necesidad de pertenecer a un grupo, en este caso de trabajo conjunto.

Para esto, es necesario el conocimiento de las caracterfsticas
personales, cualidades, potencialidades y limitaciones. En la relacibdn
cotidiana de trabajo, los miembros del grupo se influyen con su personali-
dad y el conocimiento de las propias caracterfsticas permite desarrollar-
las, intentar reducirlas o resolverlas y aceptar a los demds integrantes
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del grupo tal y como son, esto quiere decir aceptar s6lo su personalidad,
sin que ésto deforme la aceptacidn o no de ideas o ejercicio de sus
funciones. Lo anterior no significa una psicologizacion del ambiente
laboral, sino la extrapolacidon de los principios de la relacidn terapéuti-
ca, en que el manejo de la transferencia y contratransferencia es vital
para el éxito de la misma. En este caso vale la pena considerar toda la
gama de actitudes hacia figuras de autoridad, ya que el contexto laboral
asf lo permite; participar como psic6loga dentro del equipo interdiscipli-
nario ocupando la jefatura del Departamento de Normas facilit6 el desarro-
l1lo de habilidades para hablar en grupo y tener la experiencia de ser
funcionario de mando medio. Abrir la brecha para que el psic6logo se
igualara en jerarqufa con los médicos, se favorecit debido a que el desa-
rrollo de funciones administrativas desvanece el papel y el lugar prefe-
rente que han tenido enlos servicios de salud.

Con los integrantes del departamento, el psic6logo establecid una
forma de trabajo equitativo, los proyectos a desarrollar fueron elegidos
libremente por cada integrante, aunque algunos por su especificidad tenfan
que ser elaborados por el profesional correspondiente, se les orientaba
acerca de las gufas, método de investigacidn y redaccion a seguir y peribdi-
camente se revisaba el grado de avance de dicho documento. Con lo anterior
se permitfa una participacidn mas efectiva. EIl nivel de responsabilidad
siempre fue alto, la calidad de los trabajos buena, pero sobre todo la
comunicacidn intragrupo como forma de interactuar, a través del trabajo,
era fluida y variaba en relacidon con la transmision e intercambio de
experiencias, de h&bitos laborales y hasta con la situacidon de amistad.

En la actualidad las reuniones de trabajo se convocan para revisar
los documentos terminados. La situacidn de igualdad profesional se ha
consolidado y el liderazgo se ha ido rotando entre ambos profesionales.
Esto se pudo dar porque al realizar funciones administrativas, el papel
profesional individual se substituye por uno nuevo que es el de grupo en
el drea administrativa.

El trabajo grupal permite el enriquecimiento personal gracias a la
retroalimentacidon y podrfa considerarse como el motor que da vida a un
trabajo que requiere una distribucidn del tiempo para su planeacidn, orga
nizacidn y estudios preliminares. En estas fases se recolecta material
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bibliografico, se realizan entrevistas y estudios de campo, se elaboran
cédulas de informacidn, se realizan los trdmites administrativos corres-
pondientes para tener acceso a las unidades operativas, y se programan
las visitas de trabajo; é&stas actividades consumen el 35% del tiempo
total de elaboracidn. La integracitn y presentacidon del documento,
incluye el andlisis de la informacidn obtenida y su integracion en un
documento formal y especifico cuyo contenido varfa segln su tipo ya sea
que se trate de un manual, una norma técnica u otro ordenamiento, esta
fase programdtica abarca el 25% del tiempo.

La revisidon interna se hace previa a la presentacion del documento
para obtener el consenso grupal y entonces prgramar la prueba piloto, con
el fin de evaluar su funcionalidad. Los resultados de la prueba nuevamen-
te llevan a realizar un ajuste del documento, lo que consume un 10% del
tiempo calculado, para luego conseguir su autorizacidn a través del
andlisis y revision detallada, con una instancia normativa superior, en
Yy que la participacidon del psic6logo en este caso es para aclarar y
discutir los contenidos del documento, corregirlo y presentarlo nuevamen-
te; todo esto abarcando un 15% del tiempo prgramado, para que finalmente
y de manera indirecta se haga el seguimiento de la emision del documento
con lo que se completa el 100%.

Mes a mes se rinde un informe en que se detalla el grado de avance en
términos de lo programado y lo alcanzado, asf como las observaciones
pertinentes al porcentaje real.

En este sentido es muy importante tener presente que si no hay una
adecuada actitud hacia el trabajo y sus procedimientos, la constante
revision de documentos en sus diferentes fases, podrfan ser vivenciadas
como dbsis pequefias de frustracidn que a la larga no serfan toleradas y
crearfan insatisfaccidon en el trabajo y la aparicidon de otros sIntomas
que nuevamente tienen relacidn directa con la salud mental del trabajador;
estos son de manera general: la baja autoestima, aparicidon de ansiedad y
tensidn, algunas enfermedades psicosomdticas y problemas de relacidn
interpersonal dentro y fuera del grupo de trabajo. Estos sfntomas han
sido identificados por algunos investigadores en fébricas y en trabajado-
res de la salud que tienen contacto directo con la comunidad. (Clériga,
Colbs, 1985 y Maccoby y Colbs, 1977)
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El trabajo en equipo como modelo institucional, tiene sus orfgenes dentro
de las &reas operativas, se ha caracterizado porque todos trabajan hacia
un fin comGn que es rescatar, en este caso, la salud; lo que un miembro
del equipo omita o no haga bien repercute en el desarrollo del trabajo
del otro, esto mismo sucede en ambientes fabriles y mecanizados, donde
los tiempos se manejan de manera diferente . En el campo operativo de la
salud, sus integrantes organizacionalmente nunca son iguales y se cuidan
mucho de no invadir el campo de los demds, esto es evidente en el caso de
enfermerfa, de trabajo social, de medicina, etc.

En el area administrativa, el trabajo de equipo favorece la coopera-
cidn, la autoestima y disminuye la actitud preconcebida de que el psic6lo-
go es el ayudante del médico psiquiatra; el constante intercambio de
informacidn disminuye el ejercicio de la autoridad irracional.

B) ELABORACION DE NORMAS.

La Secretarfa de Salud en 1984 asume nuevas atribuciones como rectora
y coordinadora del Sector Salud, la funcidn normativa es una de ellas.
Las atribuciones le son conferidas por la Ley General de Salud que regla-
menta el derecho a la proteccidn a la salud, que es una garantfa social
respaldada en el Artfculo 42 de la Constitucidn Politica.

Por su parte, el Reglamento interior de la Secretaria de Salud
(1988), establece la competencia que tienen las distintas unidades admi-
nistrativas para la elaboracidon y emisidbn de normas técnicas en cada una
de las materias propias de sus atribuciones, en este caso corresponde a
la Direccidon de Salud Mental, Rehabilitacidn y Asistencia Social, emitir
las relacionadas con los servicios de salud mental y psiquiatrfa; enten-
diéndose las primeras como las que se refieren a la poblacidn sana y la
comunidad; las segundas a los enfermos hospitalizados.

El Reglamento a la Ley General de Salud en materia de prestacidon de
servicios de atencidtn médica, tiene el prop6sito de conformar el Sistema
Nacional de Salud al tratar de uniformar el desarrollo del trabajo médico,
conservando las caracteristicas propias de los sectores involucrados en
la basqueda de un esquema operativo congruente.

Con lo antes sefialado se puede entender que: existen diferentes
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jerarqufas que son en orden de importancia: La Constitucidn Politica
Mexicana, La Ley General de Salud, El Reglamento Interior de la S.S.A. y
el Reglamento a la Ley General de Salud en materia de prestacidn de
Servicios de Atencidn Médica.

En el proceso de cambio de fungiones del nivel central, el trabajo
normativo fué considerado con pocas posibilidades de sobresalir, debido a
que competfa con actividades de las cuales se obtenfan resultados mds
rapidos: la evaluacidn y la programacidn relacionadas con los servicios
de salud mental. La normatividad, como nueva atribucibn, aparecfa con
dificultades conceptuales, de metodologia y de fundamentacidn tebrica, por
tal motivo no se le encontraban ventajas a su aplicabilidad. Permanecfa
la idea de que era una imposicidn rfgida y obligatoria que generaba
actitudes de rechazo o en el mejor de los casos de manifiesta pasividad
en su aceptacidn, y por nuevas, estas situaciones no se querfan enfrentar
en el nivel central (Gonzdlez P. y Oliva R. 1987)

Los antecedentes de normatividad, se remontan a la existencia del
hombre como tal, que fue organizando sus actividades de acuerdo a un
orden que las hiciera mas productivas; en la sociedad actual el hombre ha
sido educado para vivir y actuar dentro de un ambiente en el que se han
establecido constumbres familiares, religiosas, sociales, laborales,
etc., que se sistematizan, realizan como rutina y llegan a generar una
sensacidn de seguridd.

La necesidad de normar los servicios de atencidn médica (Cordera, A.
1989), surge de la complejidad de estos, cada &rea profesional desarrolla
sus propios conceptos y tecnologias, que al ser interpretados por otros,
deriva a otras acepciones que causan desorganizacidon en el trabajo. No
solo los conceptos son diferentes, sino también las técnicas y métodos
utilizados, asf se tiene el riesgo constante de un trabajo desintegrado,
con miltiples contradicciones que crean desconfianza, inseguridad, gastos
excesivos, mal ambiente, y resultados sociales muy lejanos a los planea-
dos.

Para este trabajo se vd a considerar como norma técnica la definicidn
de la Ley General de Salud (1988): "conjunto de reglas cientfficas o
tecnoldgicas de cardcter obligatorio queé establecen los requisitos que
deben satisfacerse en la organizacidn y prestacidon de servicios, asf como
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en el desarrollo de actividades en materia de salubridad general con
objeto de uniformar criterios, politicas y estrategias".

Entre los objetivos de la normatividad estdn: el establecimiento de
orden y evitar la anarqufa, unificar acciones y regular el comportamiento
de los individuos. Su funcitn es facilitar la solucidn de problemas,
corregir desviaciones, perfeccionar las formas de hacer las cosas (proce-
dimientos) y prescribir actividades o acciones ( SSA 1985).

Por su contenido, sirven como gufa de accidn, implican cumplimiento
por parte de un nivel de la organizacidon ante otro, al ser publicadas,
dejan constancia del método en que las acciones se realizardn, la vigen-
cia, el 4dmbito de aplicacidn, los responsables de llevarla a cabo, y en
su caso, la cuantificacidn necesaria para determinar su proceso de evalua-
cidon (Gonzédlez P. - Oliva H. 1987).

La participacidon mas activa que como psictloga desarrollg en el 4rea
administrativa, fué en el proceso normativo segln lo establece la gufa
para la Normativa (S.S.A. 1985) y en su comprensidn; bajo tres enfoques:
(Gonzdlez P. y Oliva H. 1987).

a) Como disciplian cientffica.- ya que su contenido estd sustentado
en principios tebricos y técnicas derivadas de la investigacidn
de un problema.

b) Como proceso.- ya que supone un acto de transmisibn de reglas
técnicas y administrativas del nivel normativo central al nivel
operativo en un proceso de conduccidtn hacia la regulacidn de las
acciones de los servicios de salud.

c) Como conducta.- se refiere a la forma de actuar de las personas
en sus manifestaciones hacia la institucidn, los compafieros de
trabajo y los usuarios de los servicios.

PROCESO NORMATIVO (CUADRO I1)

I.- Fase de elaboracion.- Contiene cinco etapas: Planeacion, Investigacidn,
Formulacion de las Normas, Presentacion de la Propuesta de Norma, Prueba
de Campo y Aprobacidon de las Normas.
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a) Planeacidn/Investigacidn.- En esta etapa se planea y se investiga
la situacidn actual a través del disefio ¥ aplicacidon de instrumen-
tos, elaboracidn y presentacidon de la informacidon, andlisis e in-
tegracidon del documento.

El procedimiento en cada una de sus fases es claramente definido por
otra instancia administrativa y establece la realizacidon de entrevistas y
visita a las instalaciones; el psic6logo, por su amplio conocimiento de la
dindmica de las relaciones interpersonales, fija que para obtener féacil
informacion se plantee como andnima, o se prepare al entrevistado con toda
la informacidn previa que requiera para que a su vez la proporcione sin
temor a ser perjudicado en su desempefio laboral.

Tambign hace sugerencias para que cada uno de los integrantes del
equipo interdisciplinario entreviste a su hom6logo profesional, con el fin
de que por la identificacidon profesional, se pueda crear un clima de con-
fianza que permita la espontaneidad y sinceridad en dicho proceso.

Aroldo, R. (1988) dice que "en la relacidn maestro-alumno el profesor
debe tener conocimiento de los factores que tienden a dificultar la percep-
cidn objetiva de los alumnos a fin de que pueda prevenirse contra la influ-
encia distorcionante que pueda emmascarar la realidad". Aunque en este
caso no es una relacidn académica, si es una relacidn de autoridad, en la
cual los entrevistados tienden a sentirse evaluados, ansiosos en su desem-
pefio, y amenazados en su integridad laboral. Otro sentimiento que con
frecuencia se encontr6 fue que consideraran al entrevistador autoridad,
como un alidado para explayarse acerca de los problemas de interrelaciones
personales internas; esperando una pronta solucidn del problema. La per-
cepcidn de que se es una autoridad, proviene de la dificultad para integrar
el cambio de funciones del nivel central, que antes era instancia operativa.

La autoridad se ha entendido subjetivamente como aquella que provee
de recompensa o castigo condicionado a la obediencia, sumisidn-pasividad y
sus opuestos.

Como psicdloga que conoce las causas de la angustia que creaba esta
relacion, daba tiempo para que el personal hablara o reflexionara sus
vivencias en el ambiente laboral, respetando su personalidad y mostrando
interés: con esto consegufa en apariencia involucrarlos en el proceso de
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correccidn de desviaciones técnico-administrativas.

El psicflogo en estas circunstancias requiere especial habilidad para
obtener y mantener centralizada la informacidon dentro de los objetivos, el
tiempo y la calidad planeados; ademds de escuchar al personal, como repre-
sentante de una autoridad rompe con un modelo de distancia jerdrquica
respaldada en la funcidn, en el nivel académico o en otros elementos subje-
tivos, y transmite con su actitud, tolerancia, aceptacidn e interé&s para
el personal del d&rea operativa; asf, pone en prédctica, los principios de
la comunicacidtn terapéutica emanados de la enfermerfa psiquiatrica,
(Mereness D. 1986) como por ejemplo: Ya que no se concreta a realizar su
trabajo y a obtener la informacidn, sino que escucha, da su opinidn y
atiende con ello el aspecto humano de la funcidn administrativa. Lo ante-
rior se relaciona con lo que Maccoby, M. y Herrick, N. (1977) plantean
como uno de los cuatro principios de la humanizacidn del trabajo: "la
democracia, ejercida a través de una administracidon participativa de los
trabajadores y por estructuras en las que la autoridad y la responsabili-
dad de los trabajadores se institucionaliza y comparte .

El concepto de democracia lleva implicito el de libertad de expresidn
y ésta es una garantfa que debe mantenerse dentro del lugar de trabajo, a
pesar de las estructuras y las técnicas de comunicacibdn.

b) Formulacidn de la normas.- En esta etapa se clasifican las dreas y
niveles de aplicacidn que se van a normar, y se da prioridad a la
mayor problemdtica encontrada.

La informacidon obtenida se clasifica para formar parte de los siguien-
tes capftulos: Disposiciones generales; Actividades preventivas; Activida-
des curativas; Actividades de rehabilitacidn psicosocial; Ensefianza y
capacitacidn, y Registro e informacidon. Estos capftulos fueron planeados:
a) siguiendo el modelo médico de la historia natural de las enfermedades y
b) considerando la organiacidn y funcionamiento de cada uno de los niveles
de atencidn operativos; esto es: servicios de atencidtn primaria a la
salud, hospitales generales, y hospitales psiquiatricos.

En esta fase se redactan enunciados precisos y claros manteniendo la
uni formidad en el uso de términos y conceptos.
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Los enunciados en su contenido abarcan la respuesta a las siguientes
interrogantes metoddlogicas.

Qué - se va a normar.

Quign - es la persona responsable de cumplir la accidn.

Cémo - método, procedimiento o accibn con que se va a cumplir.
Donde - se orienta la ubicacidon fisica de la accidn.

Cudndo - indica el momento oportuno de la accidtn ( SSA. 1985)

Con las preguntas se va haciendo el andlisis de la informacidn, se
proponen diferentes formas de solucitn y se elige la variante 6ptima,
considerando los recursos disponibles en general (técnicos, humanos y
financieros), no se pueden dar espuestas ideales. SI optimas y factibles
de llevar a cabo en las condiciones reales. Luego se procede a la agrupa-
citn de los enunciados por capftulos, se denominan por medio de artfculos
secuenciales y se revisa la redaccidn, ahora bien, es importante sefialar
que no toda la problemdtica técnico-administrativa se norma ya que la
solucidn estd en otras instancias como la educativa, jurfdico-laboral o en
la propia personalidad del trabajador, la norma no es mdgica y tampoco se
trata de robotizar las acciones de los trabajadores ya que Se presupone
cuentan con un respaldo académico profesional.

En el drea de la salud mental se ha hecho necesario establecer normas
debido a circunstancias que histdéricamente han sido las causantes de un
cierto estancamiento en la prestacidn de los servicios: ( SSA 1989)

1. Indistintamente en los hospitales se internan enfermos con cuadros
agudos y crénicos, irrecuperables en su mayorfa por la severidad
del caso y porque son abandonados por sus familiares.

2. Faltan recursos humanos suficientes, estd&n mal capacitados y mal
remunerados.

3. Las condiciones ffsicas de las unidades hospitalarias son inadecua-
das por los afios de servicio y por la falta de mantenimiento.

4. Existe diversidad de enfoques de la prestacidon de servicios espe-
cializados.

5. En este momento de crisis econ6mica, los presupuestos se destinan
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a la solucidon de otros problemas.

¢) Presentacidn de la propuesta de norma.- En esta etapa el documento
preliminar es revisado por el Comité Interno de Normas que es un
grupo especializado, integrado por representantes de las direccio-
nes de drea y por los expertos en psiquiatrfa y salud mental,
ajenos a la estructura orgdnica de la SSA, quigénes hacen un
andlisis detallado para que en su contenido cumpla con los requisi-
tos de:
- Efectividad, o sea el grado con el cual las actividades logren

sus prop6sitos dentro de los limites fijados.

Aplicabilidad, que se puedan llevar a cabo.

Mesurabilidad, que se puedan medir o evaluar.

Flexibilidad, que se puedan adaptar o corregir.

Esta etapa y la anterior se caracterizan por ser los momentos de
realizar correcciones de contenido y de forma. Para las primeras, se
toman en cuenta las opiniones internas y externas al grupo del nivel cen-
tral. Para las segundas se debe de tener mucho cuidado con los términos
utilizados, para evitar conducir al trabajador a la rigidez de sus activi-
dades 0 a la falta de espontaneidad y creatividad.

La etapa de redaccidon y correccidn consume mucha energfa de los res-
ponsables de elaborarla. Se realizan tantas correcciones y revisiones
como sean necesarias, poniendo a prueba la tolerancia a la frustacidon de
los responsables, en la medida en que el producto terminado, en su proceso,
es largo y diffcil.

Es muy importante la actitud que el psictlogo y cada uno de los inte-
grantes del equipo interdisciplinario tengan hacia la normatividad. A
través de esta tarea en particular, afloran conflictos propios de la dind-
mica de cualquier grupo,que van desde la imposicidon de opiniones, la riva-
lidad y la competencia, hasta la pasividad e indiferencia. Para mejorarlo
o corregirlo y evitarlo el psic6logo actGa hacia el interior de su propio
grupo como agente de cambio, conciliador y propiciador de una evolucién en
la comunicacidn intragrupal, a través de la discusidn, conocimiento y
experiencia.
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Si por los obstaculos intragrupales no se cumplen satisfactoriamen-
te todas las fases de proceso normativo, se corre el riesgo de convertir
esta funcion en un trabajo drido, de escritorio, con una respuesta del
trabajador de resignacion que dificulta la apreciacion de los logros
que através de la normatividad se pueden alcanzar (Gonzalez, P.- Oliva,
H. 1987).

d) Prueba de campo.- Se selecciona una unidad operativa piloto, se
prepara el personal para que conozca la norma técnica, la lleve
a cabo, y observe su efectividad, se elabora previamente una
guid para evaluarla, se analizan los resultados y se corroboran
mediante entrevistas individuales con el personal que participé,
al final de la prdctica de su aplicacidn se le realizan ajustes
nuevos.

La presentacidon de la propuesta de norma y la prueba de campo, son
dos formas de validacion de la norma, una en teorfa y otra en la précti-
ca, con lo que se ajusta, en su elaboracidn, a una disciplina cientifica.

e) Aprobacidn de las normas.- Esta es la Gltima etapa de la fase.
La aprobacidon se lleva a cabo a través de la revisidn y andlisis
minucioso hecho por una instancia jerdrquica superior, denomina-
da Comisidon Consultiva de Normas Técnicas, que orgdnicamente
depende directamente del Secretario, formada por un grupo inter-
disciplinario con expertos en legislacidn sanitaria que manejan,
conocen y aplican con fluidez las leyes, normas, reglamentos,
acuerdos y decretos que regulan la actuacion del Estado, de los
particulares y de la sociedad en materia de atencidn médica,
salud pdblica y asistencia social. Con la aprobacidon de la
norma se formaliza su cumplimiento obligatorio.

I1.- Fase de Implantacidn.- Consiste en poner en marcha el funcionamien-
to del sistema técnico-administrativo renovado con la normatividad,
abarca las siguientes etapas: Registro de la norma, Emisidn, Difusidn
y Capacitacion.

a) Registro de la norma:

Esto consiste en el otorgamiento de un nimero a través del cual
se le va identificar como norma emitida por la SSA.
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b) Emisidon:
A través de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
c) Difusidn de las normas:

A través de documentos técnicos elaborados expresamente para
tal fin, dirigidos a los prestadores de servicios y enviados a
los sectores involucrados en todo el pafs.

La difusidon de la norma y la sensibilizacidn, son dos acciones
fundamentales para el desarrollo de actitudes positivas del personal.
Ademds de darla a conocer, se explican y presentan las ventajas de su
aplicacion ya que ademds, implica un cambio del profesional, ante el
cual se presentan resistencias.

La sensibilizacidn consiste en interpretar la norma con base en
los aspectos que para cada uno resulten importantes, la relacidon con el
enfermo, el trato humano, derechos y obligaciones laborales, etc.,
ademds, resulta ser la forma en que los trabajadores de la salud mental,
a través de la comprensidn de si mismos, aceptan sus capacidades innatas
y las desarrollan, o sus limitaciones y las modi fiquen.

Manejando de esta manera la difusidon se cumple con otro de los
principios de la humanizacion del trabajo (Maccoby, M. y Herrick, N.
1977), el de "individuacidon", Con el trabajo se estimula el desarrollo
de habilidades y se evita la adaptacidon a un papel mecdnico. Cuando el
ambiente laboral no propicia el aprendizaje, propicia el aburrimiento y
el estancamiento, Fromm (Maccoby M. y Herick N. - 1977) dijo que: "exis-
tfa una relacidon directa entre el aburrimiento y la destructividad de
la gente, la salud del trabajador y de la sociedad depende de la actua-
lizacidon del principio de "individuaci®én", y esto cobra mayor importan-
cia si se estadn prestando servicios de salud mental, hay que proporcio-
narlos, pero en forma constante hay que revitalizarse.

d) Capacitacidon:

Se hace con el objeto de implantar la normatividad. Es un trabajo
coordinado entre el personal que elabora la norma y el que
proporciond informacidn, ademds de las autoridades correspondien-
tes. En esta etapa debe dar frutos la relacidn interpersonal
establecida entre el equipo interdisciplinario del nivel central
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y el del nivel operativo con base en la confianza mutua y en el
reconocimiento que surge por la experiencia profesional en el
area correspondiente.

La capacitacion se lleva a cabo mediante talleres y conferencias
dirigidos a personal representativo de las unidades operativas
para que, a su vez, actlen como asesores 0 supervisores durante
el proceso de implantacidon y operacidn. Este método de capacita-
cidn se conoce como de cascada.

II1.- Fase de control.- Esta fase estd muy ligada al proceso administra-

tivo.

Se refiere al seguimiento y andlisis de la programacidon, a fin

de detectar ajustes y desviaciones a través de la elaboracidn de infor-
mes de trabajo y productividad. (SSA 1984.).

Se realiza en dos etapas: Supervisidn y Evaluacidn.

a) La Supervisidn:

b)

Consiste en conocer, mediante la observacidon y registro, el
cumplimiento de las normas tal y como han sido instrumentadas;
en funcidon del tiempo, forma y espacio. Ademds es el medio a
través del cual se da asesorfa y adiestramiento para mejorar la
aplicacidn de la norma.

Antes de llevar a cabo la supervisidn, se establece coordinacibn
con el personal aplicativo que estd sujeto a supervisidn. En lo
relacionado a la normatividad, esta puede ser realizada por
personal externo o de la propia unidad aplicativa, utilizando
una gufa de supervision. Al final se elabora un informe con
los resultados descritos y analizados.

La evaluacidn:

Consiste en el andlisis de los resultados, compardndolos con
los objetivos y metas previstos.

Con el andlisis de los resultdos, ademds de modificar lo progra-
mado, se retroalimenta la capacitacidon y la supervisidn, obte-
niendo informacidtn real que permite tomar mejores decisiones.
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Se requiere que la persona que evalla posea autoridad formal y
técnica para calificar los resultados segln los niveles de eficien-
cia, eficacia y efectividad.

La eficiencia se obtiene a partir de usar racionalmente los recur-
sos y alcanzar un objetivo predeterminado, se considera una virtud
y una facultad para lograr un efecto determinado en un perfodo de
tiempo corto y con economia de recursos.

La eficacia se mide siempre y cuando las metas y objetivos se
hayan cumplido dentro del tiempo, lugar, calidad y cantidad esta-
blecidos.

La efectividad es el grado con el cual las actividades han logrado
sus prop6sitos dentro de los limites fijados ( SSA. 1984)

En cuanto a la autoridad que debe poseer la persona que evallia, cuidé
muchfsimo ejercerla racionalmente, ya que de acuerdo con Fromm (1975)
tenerla, implica "basarse en la capacitacidn y ayuda que se proporciona a
los demds para que se desarrollen". Existe tambi&n la autoridad irracional
que se basa en la fuerza y en la explotacidn de la persona sujeta a la
autoridad. No tuvimos oportunidad de trabajar con personas claves en la
administracidon de los servicios de salud, por lo que los objetivos de
mejorar la comunicacidon, y fomentar el trabajo en equipo se orientaron al
personal del nivel operativo con lo que reforzabamos la situacidn jerdrqui-
ca; al mismo tiempo que frente a otras autoridades superiores a nuestra
instancia algunas veces tuvimos que someternos con la consecuente decepcibn
del sistema y la amplia comprensidn de las reglas del juego sociales e
institucionales en relacion al manejo de la autoridad y el poder.

Como reflejo de la sociedad, la organizacidn institucional es una
burocracia con jerarqufas, existen autoridades que la ejercen en sus dos
modalidades; pero el psic6logo y los que realizan las normas, la capacita-
cion y la evaluacidon a través del trabajo en grupo interdisciplinario,
tienden a ejercerla racionalmente por dos motivos: uno, es el cuidado de
su propia salud mental y su calidad humana, el otro, porque através del
trato respetuoso y afectuoso, o sea, la experiencia, se puede llegar a
influir en los demds, y de esta manera lograr los prop6sitos.



CUADRO No. II

PROCESO NORMATIVO

1.- Fase de Elaboracibn

a) Planeacidn/Investigacibn.

b) Formulacitn de Normas.

c) Presentacidn de la propuesta de norma.
d) Prueba de Campo.

e) Aprobacidn de la norma.

2.- Fase de Implantacidn

a) Registro.
b) Emisidn.
c) Di fusidn.
d) Capacitacidn.

3.- Fase de Control

a) Supervisién,
b) Evaluacidn.
c) Actualizacibdn.
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ANALISIS DE LA NORMAS TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS:
DE SALUD MENTAL. (CUADRO III)

En todas las normas se establece como objetivo: "umiformar la actitud
y los criterios de operacidn del personal ....", asf como "la obligatorie-
dad de su obsevancia en todas las unidades de salud de los sectores pablico,
social y privado".

ga primera parte del objetivo delimita a qui&n va dirigida la norma,
y que aspecto laboral vd a uniformar; en este caso, son los criterios de
operacidn, o sea, la forma en que se deben realizar las activiades.

Con la obligatoriedad, se da continuidad a los fundamentos legales
que sustentan a las normas, y se rescata la atribucidon de la SSA como
brgano rector del Sistema Nacional de Salud, integrado por los sectores
pablico, social, y privado.

Las estructuras té&cnico-administrativas de la SSA tienen como
funcidon principal, orientar y conducir el desarrollo de programas sustanti-
vos y el prop6sito general de su tarea es establecer el debe ser, a través
de un instrumento normativo.

Se norman la actitud y los criterios de operacidn, porque se detectd
la existencia de diferentes enfoques en la prestacidon de servicios, que a
su vez traen como consecuencia dificultades para la -evaluacidn y registro
de las actividades.

La ubligatoriedaé. se pide en parte, porque los sectores pablico,
social y privado, en lo referente. a salud, estdn en proceso de consolida-
cidn de un sistema, y ademds porque poseen recursos en calidad y cantidad
diferentes.

En la norma tambi&n se establecen conceptos como por ejemplo los de:
salud mental, atencidon primaria, atencidn psiquiatrica y hospital psiquia-
trico; esto es con el fin de uniformar criterios entre los diferentes
especialistas del drea. Por ejemplo, con el primer concepto mencionado se
establece que no es la magia, la subjetividad, ni los valores é&ticos o
sociales los que definen a la salud mental. Aunque entre los especialistas
no hay acuerdos, hubo la tendencia por definirla como lo que no es: "ausen-
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cia de psicopatologia....". El concepto actual se complementa con "...des-
pliegue 6ptimo de las potencialidades individuales para el bienestar la
convivencia, el trabajo y la recreacion." Con este enunciado se puede
inferir que se considera al ser humano unidad bio-psico-social, y que la
conservacion de su salud fisica y mental, dependerd del equilibrio que
mantenga en esas tres esferas.

En cuanto al concepto de salud mental en la atencidn primaria; se
hace hincapié en que son "actividades que se llevan a cabo en el seno
mismo de la comunidad, con la participacidon activa de sus miembros y con
una orientacidn predominantemente de cardcter preventivo".

Este concepto justifica su presencia, porque dentro de la estructura
orgénica de los servicios de salud, solo algunos centros de salud urbanos
cuentan con: médico psiquiatra, trabajador social, y psic6logo. Este
equipo ubicado en las unidades que prestan servicios de atencibn primaria,
rompe con las politicas de la Organizacidon Mundial de la Salud, que
establece que los servicios especializados formen parte solo del tercer
nivel de atencidn. Esta es una experiencia (nica en América Latina y ha
dado aparentemente buenos resultados en la integracidon de los servicios
de salud, asI los especialistas dejan de dar consulta individual, salen
de los consultorios y realizan actividades preventivas.

En la mayorfa de las unidades del primer nivel de atencidn, se
encuentra un médico general o familiar, la enfermera y el promotor de
salud, entre otros, y son los que asumen las funciones tendientes a la
conservacidon y promocidon de la salud mental en la poblacidn.

Se han observado dificultades para que los especialistas de salud
mental salgan a la comunidad, y para que el equipp no especializado acepte
desarrollar funciones en favor de ella; aunque la obligatoriedad de la
norma no va a resolver un problema de actidud hacia el trabajo, sf va a
significar un acto de transmisidn de reglas técnicas y administrativas,
que lo van a regular.

Incluir a la poblacidn para que participe activamente en el cuidado
y conservacidon de su salud, ademds de ser un elemento que significa ahorro
de recursos, y crecimiento en cuanto a la educacidn que en salud toda la

poblacidon debe tener. También representa un problema ya que los trabajado-
res de la salud en general tradicionalmente han establecido una relacidn
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de autoridad con los usuarios de los servicios, considerar a los miembros
de la comunidad como parte de su equipo, persiguiendo un mismo fin,requiere
de un cambio de actitud individual que se logra a largo plazo con la ayuda
de la capacitacidn y la sensibilizacidn del personal hacia su trabajo.

El enfoque preventivo es parte de una politica internacional de salud
que se viene desarrollando desde hace m&s de una década. Atender la salud
y no a la enfermedad resulta menos costoso y menos desgastante. Fromm ha
planteado que existe una energfa en el ser humano que se puede orientar
hacia la vida o hacia la muerte, dependiendo de las condiciones externas
que moldean el cardcter de las personas. La biofilia se caracteriza por
conservar la vida y luchar contra la muerte, por eso pienso que la preven-
cidn, en este caso, podrfa ser considerada en teorfa una tendencia débil
hacia la biofflia. Por lo tanto, el trabajo preventivo hace que sus princi-
pios se reviertan hacia el personal de salud y lo benefician en su propia
salud mental en la medida que tiene por objetivo promover y mantener la
salud.

La hip6tesis de que es una tendencia biofflica, se pudiera contraponer
con una respuesta ideolbdgica y puede ser motivo de mayor estudio espec{fi-
camente utilizando el cuestionario sociopsicoanalitico de Fromm, método
que combina la investigacidn psicoanalitica con el estudio de factores
socioeconémicos y culturales claves.

El concepto de atencidn psiquiatrica se describe como: “Los servicios
que se proporcionan al paciente y sus familiares con el objeto de proteger,
promover y restaurar la salud de los primeros y comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacidn psicosocial."

Este concepto desplaza a aquel que por tradicidon o deformacidn profe-
sional se ha entendido como equivalente a curacidn. El concepto actual es
mas amplio, abarca cualquiera de los tres estadios de la historia natural
de las enfermedades:

Antes de que el agente y el huesped hagan contacto, se previene.
Cuando ya hubo contacto y se desencadend un desequilibrio biopsicosocial o
enfermedad, se cura. Cuando se atienden las secuelas o consecuencias de
la enfermedad, se rehabilita psicosocialmente.
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Por Gltimo, el concepto de hospital psiquiatrico estd descrito como
"unidad de segundo o tercer nivel, especializada en la atencidon de enfermos
con trastornos mentales cuyas actividades son: Atencidn psiquiatrica,
ensefianza y capacitacidon e investigacidn cientifica".

El nivel se refiere a la estructuracidn de los servicios de salud
segln los recursos humanos y tecnoldgicos con que cuenta. En el primero,
se dan bésicamente servicios preventivos y se trabaja estrechamente con la
comunidad; los recursos varfan, aunque de manera general se consideran
basicos, el médico, el pasante en servicio social, enfermera, promotor de
salud y odont6logo.

En el segundo nivel hay mds recursos y mas tecnologfa. Basicamente
es la atencidn proporcionada en hospitales generales y de especialidad.
Tiene por objeto proporcionar atencidn médica a enfermos con trastornos
psiquiatricos, como patologfa Gnica o asociada a otra enfermedad. El
equipo de psiquiatrfa y salud mental trabaja bajo la modalidad de intercon-
sultantes y de manera directa, en la consulta externa y en urgencias.

El tercer nivel se refiere a hospitales especializados con recursos
humanos y tecnologfa mas compleja. La ensefianza, capacitacidn e investiga-
cidn ciéntifica, se han tenido que regular como funciones del hospital
debido a que se encontré en la etapa de investigacidn, que estas activiades
no estaban sistematizadas. La enseflanza abarca la formacidn de médicos
psiquiatras, haciendo residencia de tres afios asf como la prdctica de
estudiantes de enfermerfa a nivel bdsico y posgrado. El principal problema
encontrado, fue que en algunos momentos habfa saturacidn de estudiantes
que interferfa con las propias actividades del hospital.

Aunque desde tiempo atras la capacitacidn ha sido considerada como un
derecho del trabajador, se encontr§ que algunas unidades nunca la habfan
ofrecido a los trabajadores en ninguna de sus modalidades: cursos internos,
capacitacidn para el puesto, o cursos fuera del hospital.

La investigacidon cientffica también se tuvo que ajustar a normas
especfficas que le dieran la formalidad y la importancia requerida en
cualquier otra especialidad.

Otros aspectos presentados en las normas son la descripcidn de los
profesionales que integran el equipo, y de quién depende é&ste dentro del
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hospital general. Con el objeto de proteger su individualidad, se enfa-
tiza en el cuidado y discrecidon que debe tener la informacidn que pro-
porciona el enfermo acerca de su vida, formas de relacidn interpersonal,
valores &ticos y morales, etc., por lo que el manejo del expediente
también debe hacerse con las caraterfsticas antes mencionadas.

Tambien se detallan algunos de los elementos requeridos para propor-
cionar atencidn de una buena calidad entre los que destacan: instalacio-
nes y equipo apropiado, recursos humanos suficientes en nlmero y capaci-
dad técnica, asf como propiciar un ambiente terapéutico.

En relacion a los hospitales especializados, se sefiala qué tipo de
enfermos atienden, cudles son las modalidades de ingreso al hospital,
qué aspectos abarca el programa de atencidn integral, y cuales son los
procedimientos especfficos que establece el hospital en relacidn a la
participacion de la familia y el apoyo que se les brinda a los pacientes
para lograr su reinsercidn social.

Aunque las principales funciones de un hospital se enfocan hacia la
solucion del problema agudo y la rehabilitacidon a que haya lugar, de
primera intencidon podrfa parecer una contradiccidon el hecho de que en un
hospital especializado se lleven a cabo actividades preventivas.

La primera de estas funciones consiste en proporcionar informacion
acerca de las caracterfsticas de la enfermedad y de las formas en que la
familia puede participar en el proceso curativo y de rehabilitacion.

La segunda es la formacion de grupos de autoayuda, e incluye a
pacientes bajo control terapeGtico y a sus familiares, esto es con el
fin de evitar las dificultades sociales que surgen después de que una
persona ha tenido un perfodo de hospitalizacidon que puede variar desde
15 dias hasta un mes y medio y tres, segin se trate de un cuadro agudo o
crénico que esté presentando el enfermo.

La tercera actividad preventiva del hospital, es la deteccidon y
manejo oportuno de casos entre los familiares de los enfermos, ya que es
bien sabido que los factores que pueden ocasionar una enfermedad mental
son los que a continuacidn se describen, de una manera muy reducida pues
no son motivo de andlisis en este trabajo.
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Factores Genéticos dentro de los cuales encontramos la herencia o
influencia biolbgica, el sexo, el cardcter y la inteligencia, aunque se
hereda también el medio familiar y las fuerzas culturales, estos factores
se determinan por los genes que cada progenitor aporta en la creacifn de
un nuevo ser.

Factores psicogénicos, como la actitud emocional predominante, la
autoestima y otros factores precipitantes que resulten ser de importancia
en cada familia en particular.

Factores interpersonales, son aquellos que surgen a través de la
relacidn con personas afectivamente importantes para cada persona, sobre
todo las primeras experiencias en cada etapa del desarrollo en que se
espera el individuo obtenga seguridad, autoestima y vaya consolidando su
inconsciente individual.

Factores culturales, tienen relacion con el proceso de adaptacidn de
un individuo a su ambiente y el nivel de angustia o estrés que le produce,
el grado de adaptacidn requiere la incorporacidn de normas, valores
sociales, el papel que se desempefia en el trabajo y en el hogar, asf como
la influencia de la religidn y el estado civil entre otros.

Es importante sefialar que estos factores no son causa directa de la
enfermedad mental, no son lineales en su relacidon con el individuo, la
aparicidn de patologfa es multicausal y forma parte del proceso de salud-
enfermedad, en el que las condiciones ambientales son favorecedoras de
enfermedad.

Lo anterior estd de acuerdo con las causas de enfermedad que Berlinguer
(1977) da en sus comentarios acerca de la enfermedad mental. Dice que
&sta "se presenta en varios aspectos: como sefial de un conflicto que a
menudo tiene varias causas naturales y sociales, como desviacibn respecto
de normas de comportamiento establecidas por la tradicion y el poder,
pero también como sufrimiento individual, como destruccidn y como restric-
cidon de las posibilidades de tener relaciones reales y criticas con otros
individuos y con el ambiente y de contribuir por lo tanto a modificarlo."

Como consecuencia de las causas de enfermedad, los familiares de un
enfermo son los mds susceptibles de presentar patologia y esa es la
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raz6n por la cual se le considera grupo de riesgo al que se le dirigen
las actividades preventivas.

Las actividades curativas dentro de las normas describen los proce-
dimientos con los que se da atenci®dn integral, incluye los que se deben
realizar en cualquiera de los servicios de ingreso a hospitalizacion,
consulta externa, admision o urgencias, en todos se exige la elaboracidn
de historia clinica completa, estudios de laboratorio y gabinete (Rayos
X, psicodiagnéstico y estudio psicosocial), el establecimiento de un
diagn6stico y el tratamiento a seguir.

Se insiste en que todo quede concentrado en el expediente para dar
continuidad a los procedimientos realizados en cada servicio. Para el
enfermo que ingresa por urgencia, se sefiala con precisidn el manejo del
momento critico, y para el que permanece hospitalizado, indica se le
establezca un diagn6stico antes de 48 horas de haber ingresado.

La revisidn del caso por una autoridad del hospital cada 15 dias en
enfermos agudos y cada 30 dias en enfermos crbnicos, es una actividad
indicada para prevenir el abandono por parte del personal, y el evitar
al mismo tiempo el deterioro de su persona.

Existen algunas situaciones, que en la prédctica se han observado
favorecen el abandono del enfermo por parte de su familia, como por
ejemplo: el hecho de que los hospitales estén ubicados en su mayorfa en
la periferia de la ciudad; los que albergan enfermos crénicos se han
convertido en asilos, incluso hay estados de la RepGblica que transfieren
a sus enfermos mentales a otro estado, por cuestiones de tipo econ6mico
y de tiempo, en esas condiciones se les abandona también.

El abandono por parte del equipo de salud se debe sobre todo a la
escasez de recursos humanos y al hacinamiento; esto tiene como consecuen-
cia una sobrecarga de trabajo, que aunado a las deficiencias de capacita-
cidn, las inadecuadas condiciones de trabajo, los bajos sueldos, etc.,
crean estrés e insatisfaccidon en.el trabajo. (Cleriga, R. y Cols. 1987).

La Ultima fase del proceso de hospitalizacidon la constituye la
rehabi litacion psicosocial y su objetivo es "....proporcionar orientacidn
y. apoyo al enfermo y su familia para favorecer en el primero su reinser-
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cion en la vida familiar, laboral y social". Algunas actividades
ocupacionales, desarrolladas en los servicios generales con este fin,
requieren la supervicidn y control del personal técnico del hospital,
ningln momento el enfermo serd considerado como parte de los recursos
humanos y aunque tenga que cumplir con algunos requisitos de horario,
estos no se constituyen en una obligatoriedad para el enfermo.

Por (ltimo, vale la pena comentar que la fina divisidon entre
curacidon y rehabilitacion, se ubica en el tipo de actividad que desa-
rrolla el personal de salud en dos diferentes momentos de la enfermedad;
en el primero, se le examina, diagn6stica y se le da tratamiento médico
farmacoldgico si el caso lo requiere, y en el segundo, se le da psicote-
rapia, actividades educativas y recreativas. Para entonces el enfermo
ha pasado el momento critico, se desplaza con mayor libertad por el
hospital y es autosufienciente en cuanto a las actividades de la vida
diaria.

El andlisis de las normas, ademds de ser una buena forma de mos-
trar que el psic6logo particip6é en todo el proceso de la normatividad
Yy que conoce la situacidn de los servicios de salud, también indica
productividad e interés por el trabajo, que intenta transformar la
situacidon conocida. Esto resultarfa fdcil para cualquier persona con
habilidades y sentido comGn, pero la importancia de la participacitn
del psicélogo, radica en la continuidad de las acciones, y el uso de
la informacidn para planear en otro momento la capacitacidn, y para
que a través del constante autoandlisis, introspeccidn y autocrftica,
pueda abstraerse de la influencia del ambiente laboral, superando la
actitud burocrédtica y el ejercicio de la autoridad, no aceptar pasiva-
mente las cosas como son, en cuanto al mito, el rechazo, la actitud
preconcebida, el morbo y otra serie de emociones que genera el enfermo
mental, emociones que se han detectado a través de las discusiones de
grupo de trabajo, otras que se han recibido como queja o que en la
experiencia personal se han vivido.

La norma técnica es un esfuerzo por rescatar la parte humanista
de la atencidn psiquiatrica. El equipo interdisciplinario como represen-
tante social se interesa por la persona, el trabajador y el enfermo,
aunque por otra parte el Gnico medio que tiene para hacerlo saber, es
por una via que resulta impersonal.



CUADRO No. III
(Primera Parte)

ATENCION PSIQUIATRICA

Actividades Preventivas

Actividades Curativas

Act. de Rehab.

Psicosocial

(]

1

PROMOCION

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Participacion de la comunidad

Discusion dirigida en relacidn a pro-
blemas de Salud Mental en la comunidad

Apoyo a las actividades de los grupos
de autoayuda y autoasistencia

Fomento a las actividades recreativas
y civicas en la comunidad

EDUCACION

Discusidon en grupo sobre el desarro-
1lo psicoldgico del nifio, problemas
del adolescente, prob. de conviven-
cia y relacion familiar, problemas
de Salud Mental en el climaterio y
senectud, y otros prob. de Salud
Mental.

DETECCION OPORTUNA

Consulta médica y examen mental.

Referencia por maestros y otros agen-
tes sociales.

Aplicacién de instrumentos psicol6-
gicos.

- Manejo y tratamiento de los
€asos mas comunes.

- Atencidn de Urgencia y refe-
rencia a otras Instit.de Salud.

- Seguimiento de la evolucidn del
enfermo

Proporciona la consulta median-
te:

. Apertura de expediente clinico.
. Interrogatorio.
. Expl. Fisica y Examen Mental.

Examen de laboratorio y gabi-
nete.

Diagn6stico y Pron6stico.
Solicitud de interconsulta.
Prescripci6n de medicamento.

Orientaci6n y consejo terapéu-
tico.

Modi ficaci6n conductual.
Informaci6n a familiares.

. Elaboraci6n de registros en el
expediente.

.

- Consejo psicolbgico individual,
familiar y con grupos.

- Actividades ocupacionales y
recreativas.

- Apoyo a enfermos y sus fami-
liares.



CUADRO No. III
(segunda parte)

ATENCION PSIQUIATRICA

Actividades: Preventivas Actividades Curativas Act. de Rehab. Psicosocial

Hosp. Generales y de Especialidad

EXTRAHOSPITALARIAS
‘ -Valoraci6n clfnica del caso. -Recreativas.
~ Promocin de la salud -Apertura de expediente clinico. -Ocupacionales
- Deteccién y manejo oportuno -Elaboraci6n de Historia Clfnica. g .
de casos. -Establecimiento del Diagn6stico, -Psicoterapéuticas.
pron6stico y tratamiento.
INTRAHOSPITALARIAS -Visita Médica.
- Informaci6n y educacion a enfer- -Elgbg;ggiﬁn ue totas de svalusion
mos y sus familiares. y &g ‘
-Recomendaciones.

- Promoci6n de la formaci6n de gru-
pos de autoayuda. -Referencia.

- Detecci6én y manejo oportuno de ca-
sos entre los familiares de los
enfermos y personas relacionadas
con ellos.




CUADRO No. III
(tercera parte)

ATENCION PSIQUIATRICA

Actividades Preventivas

Actividades Curativas

Act. de Rehab.Psicosocial

- Informacidn y educaci6n a enfer-
mos y su familia.

- Promocién y formaci6n de grupos
de autoayuda.

- Detecci6n y manejo oportuno de
casos entre familiares de los
enfermos.

HOSPITALES PSIQUIATRICOS

Apertura de expediente Clinico
Elaboraci6n de nota de Ingreso.

Elaboracion de Historia Clinica.
Examen del Estado Mental.
Estudio Psicol6gico y Social.

Examen de laboratorio y gabinete.

Establecimiento de Diagnéstico,
Prondéstico y Tratamiento.

Visita M&dica diaria.
Nota de Evolucion.
Revisidn del caso.
Nota de egreso.
Recomendaciones.
Referencia.

- Psicoterapéuticas.
- Educativas.

- Recreativas.

- Actividades no remuneradas
en los servicios generales.
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C) CAPACITACION

Constituye una de las fases mds importantes del proceso administra-
tivo, es el paso previo al cambio de funciones o actividades que un
trabajador de salud va a presentar en su d&rea laboral, como resultado de
la aplicacidon de la normatividad. El proceso de cambio dependerd de
cada individuo, de sus potencialidades, de su actitud al trabajo, de su
capacidad de adaptacidn racional al mismo y de los apoyos que a nivel de
recursos en general la institucidn provea: personal, material, equipo y
otros que resulten necesarios.

Por otra parte si se cuenta con todos los apoyos anteriormente
mencionados y un individuo no ha sido capacitado para desarrollar una
tarea, el nivel de calidad con que se desempefie serd variable, y las
emociones que se le presenten por el esfuerzo desarrollado generardn o
no satisfaccidon en el trabajo.

En la SSA la capacitacidn es entendida como: "Todas aquellas
acciones que la institucidn realiza, emprende o promueve para que los
trabajadores desempefien sus puestos de acuerdo con requerimentos especi-
ficos." En el caso de la normatividad, la capacitacidn es con el objeto
de:

a) Actualizar hacia los cambios organizacionales y estructurales del
sistema de salud. ( SSA 1984)

b) Modificar conocimientos, habilidades y actitudes en los individuos
preparandolos para resolver problemas referentes a su ocupacidn.
(Marroquin, 1980)

Existe cierto grado de coincidencia entre los objetivos anteriores
de capacitacidon programada y los de la normatividad en cuyos artfculos
dice...."uniformar la actitud y los criterios de operacidtn del personal
del Sistema Nacional de Salud..."

La programacion de la capacitacion se hace a través del trabajo
interdisciplinario, en particular se dd mayor énfasis para que sea diri-
gida a médicos generales, médicos familiares, enfermeras, trabajadores

sociales y promotores de salud que se encuentran ubicados en dreas opera-
tivas o que son dirigentes en su localidad sanitaria. Tambi&n ha sido
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dirigido a personal especializado del segundo y tercer nivel, aunque con
menos frecuencia.

PROCEDIMIENTO PARA LA CAPACITACION (CUADRO IV)

En forma conjunta con el responsable de la capacitacidn en el Estado
que organiza el trabajo y se formalizan: fechas, duracidn, contenidos,
ndmero y caracterfsticas de los participantes. Se utilizan entrevistas,
trédmites oficiales, la via telef6nica y otros medios de comunicacidon de
alta tecnologfa (telex, telefax)

El responsable estatal realiza:

a) La seleccidon del tipo y namero de participantes, tomando en
cuenta la propia estructura orgdnica de los servicios, esto
es, que exista un representante por drea profesional, drea admi-
nistrativa y tipo de unidad.

b) Los apoyos econémicos, la seleccidn del local y aparatos requeri-
dos para el apoyo didactico.

c) Realiza trdmites administrativos e invitaciones a las autoridades
correspondientes.

En el nivel central se elaboran:

a) La carta programitica, que contiene, ademds de los datos de
identificacidn del curso-taller, el horario y la duracidn, los
temas y actividades a realizar, el objetivo que corresponda a
cada una y el nombre del ponente. Las gufas de discusidn grupal,
orientadas con preguntas, comentarios y andlisis de los temas
tecnico-administrativos presentados. Las vifietas clinicas y su
cuestionario correspondiente para el manejo de algunas patologfas.

Todos ellos se utilizan para reafirmar los conocimientos transmiti-
dos y que durante la discusidon se enriquecerdn con la experiencia perso-
nal. Ademds, se prepara el material didactico y bibliogrdfico de apoyo
al curso: videos, transparencias, acetatos, asf{ como la evaluacidn previa
y posterior que contiene preguntas de opcidon multiple, abarcando todos
los temas y es la misma que se aplica al principio y fin del curso.
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b) Se realizan los trdmites internos necesarios para extender cons-
tancia de participacidon al curso, en la que se consigna el nlmero
de créditos académicos obtenidos por el participante que se le
acumulan para promociones escalafonarias.

c) Los contenidos a desarrollar en el taller se programan a través
de la discusidn grupal, tomando en cuenta los problemas detecta-
dos antes de elaborar las normas y la opinidn de los representan-
tes estatales que conocen las necesidades de capacitacidn del
personal de todas las dreas y unidades operativas.

Cada expositor es responsable de desarrollar los temas asumidos
y el manejo grupal que realiza. lz'r

De manera general los contenidos dirigidos al personal de atencidn
primaria son: La normatividad, la familia, la prevencidon, la atenci6n de
nifios, y la atencidn de adultos. La comunicacidn y el trabajo de equipo;
su principal objetivo es integrar la prestacidon de servicios de salud
mental en la atencidn primaria.

Los temas dirigidos al personal de segundo y tercer nivel de aten-
cidn medico psiquiatirca son: organizacidn y funcionamiento de los ser-
vicios de salud mental y hospitales psiquiatricos en el estado; el diag-
néstico de salud mental estatal, las normas técnicas para hospitales
generales y las de hospitales psiquiatricos.

También se abordan temas relacionados con los procedimientos para
la supervisidn y evaluacidn del funcionamiento del hospital; asi como la
comunicacidn y el trabajo en equipo, y otros procedimientos técnicos-cli-
nicos, como el ingreso y el manejo de los enfermos: negativista, el que
presenta tendencia al islamiento, el deprimido y con riesgo suicida el
que presenta excitacidon psicomotriz, delirios, alucinaciones, intoxica-
cidon por drogas y los relacionados con las patologfas psiquiatricas mas
frecuentes que requieren hospitalizacion.

La capacitacidn que se lleva a cabo bajo la modalidad de taller, ha
resultado ser la forma mds eficaz para lograr una integracidn grupal, ya
que los participantes provienen de diferentes éreas profesionales, de
diferentes ciudades del estado y de diferentes instituciones de salud.



Nivel Central

1.-Realiza Investigacién de las necesidades
de capacitacion.

. Por implantaci6n de Normas.
. Por resultado de evaluaciones.

2.- Realiza coordinaci6én con los responsa-
bles locales de la capacitacio6n,

4.- Elabora programa de capacitacién.

. Objetivos.

. Temas. ]

. Apoyos presupuestables.

. Material didactico.

. Define a los capacitadores.

6.- Solicita elaboraci6n de Diplomas.
8.- Desarrollo de los temas.

. Exposici6n,

. Discusi6n en grupo.

CUADRO No. IV

CAPACITACION

Nivel Local

Facilita la informaci6n necesaria para
la coordinacién y programacién de la ca-
pacitacién.

Selecciona participantes, local y material
técnico de apoyo a la capacitacifn.

. Realiza invitaciones a las autoridades
correspondientes.

Determina el ndmero de créditos académi-
cos con base a la duracidn del curso.
Realiza funciones de control.

. Asistencia.

. Evaluaciones pre y post.
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El nGmero de participantes en promedio es de cuarenta. La duracidn
es de treinta y cinco horas durante cinco dfas continuos y el horario es
de 8:00 a 15:00 horas.

Para capacitar es muy importante tener claros el concepto de "aten-
cidn primaria" y el de "primer nivel de atencidn", ya que encontramos
que con frecuencia se utilizan como si fueran hom6énimos. El primero se
refiere a la estrategia que consiste basicamente en el desarrollo de
actividades preventivas ( promocion, educacidn, deteccidon y manejo de
casos)con la participacion activa de miembros de la comunidad, utilizando
sus propios recursos para la atencidn de casos sencillos. El segundo se
refiere a la organizacidn estructural de los servicios, segln los recur-
sos humanos con que cuente la unidad y el rango de poblacidn que tiene
asignada. ( SSA 1985) Asf por ejemplo las unidades son:

Casa de Salud.- Que opera en localidades con poblacidn entre 500 y 999
habitantes; como recurso humano cuenta con un auxiliar de salud, que
es un miembro de la comunidad capacitado para prestar los servicios de
salud.

- Unidad auxiliar de salud.- Se ubica en localidades dispersas con difl-
cil accesibilidad geogrédfica y panorama epidemioldgico critico, con
poblacidn entre 500 y 999 habitantes. Cuenta con un médico en servicio
social o un té&cnico en salud.

- Unidad M6vil de Atencidon Médica.- Estd adscrita a la jurisdiccidn o a
un Centro de Salud. Brinda servicios de salud a la poblacidon que
habita en localidades dispersas y diffcilmente accesibles. Sus recur-
sos humanos son un médico en servicio social, una enfermera o auxiliar
de enfermerfa, un odontélogo y un promotor-conductor.

- Centro de Salud Rural para Poblacidn Dispersa.- Se ubica en localidades
de mds de 1000 y menos de 2000 habitantes. Cuenta con un médico general
0 en servicio social y auxiliar de enfermeria.

- Centro de Salud Rural para Poblacidn Concentrada.- Se ubica en locali-
dades de mas de 2,500 y menos de 1,500 habitantes, cuenta con los
recursos humanos siguientes: médico general o en servicio social,
auxiliar de enfermerfa y promctor de salud.
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- Centro de Salud Urbano.- Ubicado en localidades de mas de 15,000 habi-
tantes en las que pueden existir varios; sus recursos humanos son:
médico, enfermera, promotor de salud y epidemidlogo (a partir del 62
mbdulo)

- Centro de Salud Urbano (con servicio de salud mental).- Sus recursos
especializados son: médico psiquiatra, trabajador social y psic6logo.

La capacitacidn incluye la utilizacidon y difusidon de otros documen-
tos reguladores de la prestacidon de servicios que resultan de apoyo, por
ejemplo: La gufa de actividades de salud mental para el auxiliar de
salud, el Promotor Voluntario, el Técnico en Salud y la Enfermera o
Auxiliar de enfermerfa y la Gufa para la atencidon de los problemas de
Enuresis, Hiperquinesia y Retraso mental.

Cada tema es desarrollado por un integrante del equipo interdisci-
plinario de salud mental del nivel central, por ejemplo: el de la norma-
tividad, un médico psiquiatra; el de familia, una trabajadora social, el
de salud mental en la comunidad, el psicblogo, el de atencidn de nifios y
adolescentes, un paido-psiquiatra, y el de atencidn de adultos, un médico
psiquiatra. Los temas en general se pueden agrupar en dos grandes ramas:
los temas técnico-administrativos y los clinicos, de fdcil manejo. Se
ha preferido que los temas clinicos siempre sean manejados por médicos.
Todos los integrantes del equipo conocen y manejan de manera fluida los
temas de los demds: este conocimiento transversal de los contenidos de
la capacitacidon, permite dar continuidad e integrarlos durante el tiempo
que dura la capacitacidn, al hacer comentarios acerca de los diferentes
temas.

PARTICIPACION DEL PSICOLOGO.

Se ha circunscrito de manera natural a que su participacidon tenga
como principal objetivo la sensibilizacidon del personal, acerca de la
importancia de asumir acciones en pro de la salud mental, y por consi-
guiente, modificar su papel tradicional. Introducirlos a un tipo de
pensamiento crftico hacia su trabajo y a que encuentrn soluciones o por
lo menos satisfaccidn laboral a través de la utilizacion de su propia

energfa o potencialidad, ya que luchar contra obstdculos provenientes de
la presupuestacion econdmica produce malestar. Este objetivo ha surgido

del intento de disminuir la resistencia al cambio que se presenta de ma-
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nera natural dentro de los procesos grupales. Por otra parte, si tomamos
en cuenta los temas, veremos que las normas en sf mismas generan rechazo
debido a que son percibidas por los trabajadores como una situacidn
vertical en su relacidon con la autoridad, la sienten como una sobrecarga
de trabajo, que no estdn dispuestos a aceptar si no se modifican otras
condiciones laborales.

Los temas clinicos, resultan ser dentro de la capacitacion, temas
muy llamativos, ya que son el rspaldo mds fuerte para la tarea a realizar
y los temas que el psicdlogo imparte han sido modificados, inicialmente
eran temas impartidos a personal de enfermerfa. De los resultados de
cursos de capacitacidn anteriores, se observd que podrian tener aplicabi-
lidad para los otros profesionales que participan y no solo eso, sino
que durante la dinamica que se establece con los participantes se
observd que eran temas que movilizaban emociones e invitaban a la refle-
xidon acerca de su actitud hacia el trabajo, los compafieros y la institu-
cion.

Los temas que el psictlogo imparteiCOmunicacidn y Trabajo en Equipo.-
se complementan con lo clinico y lo técnico-administrativo hacia la
reflexidn y en el hecho de compartir experiencias acerca de cémo desempe-
fian su tarea especifica.

Lo anterior estd acorde con lo que plantean los miembros del Centro
de Estudios Psicoldbgicos de la Universidad Veracruzana (Torres, F. y
Beltrdn, G. 1986) y que establecen como objetivos del 4rea de la Psicolo-
gia de la salud, entre otros, que se: "sensibilice y capacite al equipo
de salud en el empleo de algunos elementos técnicos y metodolbdgicos de
la psicologfa, para que logren y mantengan una comunicacidon afectiva
con la comunidad", como actividad propicia para alcanzar esos objetivos,
sugieren se impartan cursos o seminarios técnico-prdcticos en que se in-
cluyan los temas siguientes: comunicacion, formacion y modificacidon de
actitudes, liderazgo y manejo de grupos.

Los veracruzanos tambi&n proponen "para impulsar la psicologfa de
la salud como disciplina cientifica, entre otras medidas, que se fomente
el trabajo en equipo, donde el psic6logo colabore e integre con el perso-
nal del sector salud.
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Hasta aquf parecerfa que se desvirt(a el objetivo de este trabajo, o que
se presentara una contradiccidon entre lo que ha sido planteado como &rea
administrativa en la que participa el psic6logo y la psicologfa de la
salud.

Como hemos venido diciendo, no hay una separacidon formal entre las
areas laborales o campos de accidon. Desde el nivel central, el psic6logo
que planea servicios, programas de capacitacidn, elabora normas y otros
documentos reguladores, que luego suervisa y evalla, estd dentro del
area administativa en lo general. Al capacitar al personal del &rea
operativa no especializada en salud mental, estd transitoriamente reali-
zando funciones propias de la psicologfia de la salud, clinica, del traba-
jo o social.

Si partimos del supuesto que el equipo de salud asume funciones del
area de salud mental, a pesar de su resistencia al cambio y las situacio-
nes laborales especificas que esté viviendo, podrfamos pensar que va a
desarrollar un trabajo que le requerird mucho esfuerzo y energfa que
podrfa poner en peligro su propia salud mental.

Por otra parte, si la capacitacidon queda en la mera imparticidn o
actualizacidon de conocimientos técnicos, administrativos o clinicos y no
hay un cambio de actitud, los resultados podrfan tambi&n ser diferentes
en calidad.

El manejo del grupo de capacitacidon que el psic6logo hace a través
de dindmicas y gufas de discusidn, en que estimula la participacion de
los integrantes para que hablen de sus experiencias y emociones en rela-
cion a la tarea, podrfa convertirse en una dindmica catértica con pocas
posibilidades de lograr un cambio y de que el psic6logo se autoengafie
pensando que, la transmisidn de informacidn y la terminacidon del programa
por sf solo, garantice un aprendizaje y cambio de conducta.

Tampoco se trata de que los contenidos temdticos sean una reflexidn
hacia buenos prop6sitos, ni como unma filosoffa de la vida laboral. La
norma, por ser obligatoria, no va a lograr cambios, y la capacitacifn
técnica e informativa no es suficiente. La humanizacidon del trabajo y el
mejoramiento de las condiciones laborales, permiten que en el nivel
central se hagan replanteamientos acerca de la forma en que se orienta
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en la actualidad la capacitacion, y en el nivel operativo, se logre
rescatar como principal valor, que el trabajo con las personas, compafie-
ros o usuarios, esté por encima de la rutina, cualquiera que &sta sea.

Una jornada de capacitacidn en la que particip6 el psicologo podria
ser descrita de la siguiente manera:

Después de la orientacidn e introduccidon al curso, se procede a
realizar una pequefia dindmica; é&sta puede ser preguntando sobre las
areas laborales de procedencia o de su lugar de orfgen dentro del estado,
con el objeto de identificar dentro del grupo a los especialistas de
salud mental, a los médicos generales o familiares, a los que tienen
experiencia en docencia, y a los que tienen cargos administrativos de
mando y por consiguiente, ya una trayectoria dentro de los servicios de
salud.

Este conocimiento del grupo, permite al psicblogo preveer algunas
situaciones que se presenten durante el dfa de trabajo y que permitan
horizontalizar la relacidn maestro-alumno bajo estas circunstancias;
para orientar ejemplos y comentarios propios del é&rea de la salud mental
0 apoyarse en el especialista que esté presente. Para dirigir la sesidn
plenaria o las discusiones puede pedir ayuda al que tenga un cargo repre-
sentativo o experiencia docente, lo anterior, ademds de horizontalizar
la relacibdn, rompe con los prejuicios que surgen al ser capacitados por
una persona que va del nivel central, que no es médico, y que a veces es
mds joven que algunos participantes. Este tipo de relacidon facilita la
empatfa y la sensibilizacidn hacia la tarea. Al mismo tiempo en un
grupo transitorio, se dan ejemplos de lo que es el trabajo en grupo.
Por otra parte se generan alianzas y se evita el rechazo y el saboteoa la
capacitacion.

Posteriormente, se procede a tratar cada uno de los temas designa-
dos, sin perder de vista el principal objetivo de la temdtica a tratar,
que se orienta hacia la sensibilizacidn del trabajador para sus activi-
dades, sus compafieros y los enfermos o la comunidad, es decir, con el
trato humano.

Sensibilizar en este caso significa inducirlos a una situacidon en
que se tomen en cuenta las condiciones y consecuencias humanas.
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Para lograr cambios en las actitudes y habitos de trabajo, se
sugiere que el personal conozca las emociones individuales que blo-
quean su buen desempefio. Por observaciones empiricas durante la
supervisidn, o durante las discusiones de grupo se puede decir que
las mds comunes a los trabajadores de la salud mental en la SSA -
son: la sumisidn, la pasividad, la indiferencia o la actitud que
trata de obtener el mayor provecho o beneficio personal, utilizando
los recursos en general con que la unidad de salud cuenta. Otras
actitudes que tambi&n se han observado y que no se identifican como
obstdculos para lograr un cambio son la adaptacion al trabajo que
hace se pierda objetividad, que es vivenciada como una cualidad que
facilita la integracidn al trabajo. El hecho de asumir funciones sin
un pensamiento crftico y entrenarse técnicamente sin aplicar los
conocimientos, coloca a los trabajadores de la salud mental s6lo como
receptores de informacion. Hemos encontrado gente que con frecuencia
participa en varios cursos de capacitacion en su lugar de trabajo y
sblo utiliza el conocimiento como una forma de lograr reconocimiento
social. Por lo tanto, vuelve aparecer como necesario la prdctica del
autoconocimiento y la autocomprensidon de sf mismo como principios
bdsicos para desempefnarse en el drea de la salud mental.

Algunas veces los participantes demandan se mejoren las condicio-
nes laborales en general, en otras, manifiestan "tener ganas" de
cambiar y hacer otras cosas, pero debido al conocimiento de las
limitaciones propias de la institucion terminan conformidndose y
haciendo cada vez menos trabajo o realizdndolo con menor calidad.

El psic6logo, tratando de sensibilizarlos durante la capacitacidn
orienta su trabajo haciendo los sefialamientos necesarios para que se
rescaten como personas y que vean en sf mismos el potencial de energfa
que tienen para desarrollar su creatividad y productividad, cuando
las condiciones externas (laborales) no les son propicias. Resulta
necesario darse cuenta de las consecuencias que en su integridad
personal le produce el trabajo, asf como tambi&n conocer las alterna-
tivas de cambio a las que puede recurrir y que solo estdn en sf
mi smo.

Dolci, en su experiencia de capacitacidn con campesinos mexicanos
Fa
(Fromm, 1967), concluy6 que no solo se necesita entrenar técnicamente,
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sino hacerles notar a los capacitandos, su pasividad y sumisidn antes
de que cambien sus hdbitos y actitudes de trabajo. AsI mismo observd
que se podfan conseguir altos niveles de cooperacion al educar en
relacion a hacerles ver las actitudes irracionales que llevan dentro
de sf, especialmente con aquellas que tienen que ver con la autoridad
tradicional.

D) SUPERVISION Y EVALUACION
1. SUPERVISION

Dentro de los servicios de salud, las dreas que por tradicidn
han sido supervisadas en su organizacidon y funcionamiento
son: enfermerfa, servicios generales y administrativos.

Las razones para que esto se haya llevado a cabo son: que
representan un porcentaje mayor del personal de los servicios,
y que en su organizacidn interna existen hasta cinco puestos
con una relacidn de autoridad entre ellos.

La supervision como procedimiento en su sentido mas amplio
significa "ver desde arriba" y, en sf misma, tiene elementos educati-
vos y de cooperacidn cuyo objetivo es mejorar la prestacidn de servi-
cios a través del desarrollo gradual de los miembros de la organiza-
cion. [ SSA. 1987)

Por sf sola podrfa convertirse en una forma de capacitacidn
individual, empfrica y poco efectiva si no se acompafiara de la evalua-
cion.

La supervisidn, desde el punto de vista del proceso administrati-
vo, corresponde a la fase de Direccidn, en que se vé& lo que se hace",
en tanto que la evaluacidn corresponde a la fase de Control, en la
que se interpretan los resultados de "como se ha realizado la tarea",
en té&rminos numéricos con los que se observa si se alcanzaron las
metas programadas.

Desde el nivel central y hasta el operativo, la supervisidn se
realiza en cascada, manteniendo comuniacion en forma ascendente,

descendente, directa de persona a persona, e indirecta, apoydndose en
gufas y cuestionarios.
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EL PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION (CUADRO V)

El procedimiento de supervision se planea para después de que las
normas se han implantado, el personal se ha capacitado, y se estdn ins-
trumentando é&stas; es decir, que se estdn realizando las acciones a que
haya lugar para proveer los recursos fisicos, técnicos y humanos necesa-
rios para lograr su cumplimiento.

Se requiere, para llevarla a cabo, que el supervisor tenga objetivos
claros, conocimiento amplio de la organizacion y funcionamiento de la
unidad que serd supervisada, as{ como el material técnico de apoyo para
la supervisidn (gufas y cuestionarios) y las recomendaciones de la super-
vision anterior. Cumplir con los requisitos anteriores tiene un signifi-
cado psicosocial en el ambiente laboral: el que supervisa mantiene la
imagen de que es una persona que conoce lo que hacen los demds y cbmo lo
hacen. En la prdctica se ha observado que el personal supervisado vive
la experiencia como una forma de vigilar si se cumple o no con el trabajo;
por lo tanto el supervisor sensible a esta situaciones las enfrenta,
dando la confianza y la informacidn necesarias para que se pueda realizar
un trabajo conjunto. Se ha dado el caso, tambign, de que el supervisor
responda con actitudes extremas de rechazo o sobreproteccidn hacia el
supervisado.

El psicblogo que realiza supervisiones y evaluaciones debe ser una
persona comprometida con el trabajo diario en la comunidad o en el hospi-
tal, ensefiando a través del ejemplo, comprendiendo la problemdtica coti-
diana y sugiriendo modificaciones con base en su experiencia (Gonzdlez,
P., Oliva, H. 1987). No solo debe 1lenar con observaciones y n(meros
una gufa o cuestionario, sino establecer un vinculo afectivo lo suficien-
temente fuerte para que se mantengan las conductas y actitudes adquiridas
a través de la normatividad, la capacitacidon, la supervisidn, la asesorfa
y la evaluacidn. S6lo de esta manera se ha podido lograr la participa-
cidon activa del personal operativo.

Es importante insistir en informar a las autoridades correspon-
dientes, sobre la fecha y los objetivos de la supervisibn, esta parte
del procedimiento ha sido motivo de mucha discusidbn entre el equipo
interdisciplinario del nivel central, ya que en alguna ocasidn se
llegd a opinar que esta informacidn serfa una forma de sobre aviso
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para que el personal supervisado modifique las condiciones reales de
su funcionamiento habitual, prefiriendo 1legar por sorpresa.

La primera modalidad es la que permanece vigente, ante todo se
respeta el trabajo de los demds, ya que las condiciones generales de
los servicios de psiquiatrfa y salud mental son ampliamente conocidos
por el equipo del nivel central.

La informacidn a las autoridades es una forma de involucrarse
para que la supervisidn se lleve a cabo lo mds té&cnicamente posible y
que la relacidn entre supervisado y supervisior sea espontdnea, pero
sobre todo se borren los sentimientos de temor y vigilancia. También
‘se pretende lograr una situacidn de igualdad profesional rompiendo a
través del trato y el trabajo, la relacidn que orgdnicamente es de
autoridad.

El paso que sigue es el llenado de la gufa de supervisidn, la
informacidn se obtiene mediante: observacidn, entrevistas, investiga-
cidn documental (por ejemplo expedientes, informes, hojas de registro)
y cotejo de la situacidn encontrada con los lineamientos y normas
establecidas.

Las dreas que se supervisan son: Las paramédicas, la administra-
tiva, y servicios generales, existe una gufa especifica para ellas.
Por lo general se supervisa el ambiente laboral, el material, el
equipo e instrumental, al personal, los procedimientos técnicos, la
relaciones médico-paciente, y la que se da intra y extra departamental,
asf como la capacitacidn.

De inmediato se detectan los aciertos, errores, omisiones y se
proporciona asesorfa buscando en forma conjunta (supervisor-supervisa-
do) la medidas para que se mantengan los primeros y se modifiquen o
mejoren los demas. También es el momento preciso para que el supervi-
sor, en su propia drea profesional, proporcione el adiestramiento en
servicio que consiste en hacer una demostracidon correcta de los
procedimientos, basdndose ademds en la normatividad y los manuales
existentes, se inicia una retroalimentacidon que ayuda a mejorar el
funcionamiento de los recursos humanos y al final se da un informe
descriptivo de la asesoria en el que se contempla, lugar y fecha, --
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10.-
1.-

12.-

NIVEL CENTRAL

Planea y programa visita de evaluacion.

.Establece coordinacidn con jefes de

servicios.
Realiza revisidon de informe anterior.

Aplica gufas de supervisibn.

.Entrevistas con el personal.
.Recorrido por la planta flsica.
.Realiza Investigaci6n documental..

Coteja la situaci6n encontrada con los
lineamientos y normas establecidas.

Detecta aciertos, errores y omisiones.

Proporciona asesorfas o busca medidas que
modifiquen el trabajo y deban ser realizadas

de inmediato.

Proporciona adiestramiento en servicio.

Realiza informe descriptivo de la supervisi6n

y asesorfa.

Envia la informacién a las autoridades corres-

pondientes.

CUADRO No.

SUPERVISION

v

NIVEL LOCAL

2.- Participa en la coordinacidn de la supervision.
5.- Proporciona la informacidn necesaria.
9.- Participa en la bdsqueda de medidas que ayuden

a mantener los aciertos o modifiquen y solucio-
nen los errores y omisiones de manera inmediata.

3.- Realiza revisi6n y andlisis del informe de su-
pervisién e instrumenta las medidas necesarias
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el nombre de la persona responsable, objetivos y actividades desarro-
lladas, situacidn encontrada y recomendaciones.

En el nivel central se da mucho énfasis a la supervision y
evaluacion de las normas técnicas emitidas hasta la actualidad. A
tres afios de su publicacion se han detectado como problemas que
dificultan su asimilacidn y cumplimiento a corto plazo, la existencia
de diferentes niveles académicos en una misma drea,diferencias entre
las actitudes y experiencias hacia el trabajo y el enfermo mental,
estas diferencias tambiegn han permitido la buena aceptacidn de la
normatividad entre algunos miembros del personal operativo.

PARTCIPACION DEL PSICOLOGO

Proporcionar la informacidon necesaria a los supervisados para
realizar trabajo en conjunto, sin emociones que lo obstaculicen,
localiza al personal que presenta caracterfsticas de lider natural,
con &l hace alianzas para obtener mejores resultados en el cumplimien-
to de la norma, con lo que resulta favorecido el usuario del servicio,
asf como también estfmula los cambios adquiridos y reconoce los
esfuerzos de todos por minimos que sean.

La participacion del psic6logo, ademds de aportar elementos
técnicos que facilitan la relacidn de persona a persona, la compren-
sion y el conocimiento de la norma, contribuye a la ampliacidon de su
propio campo de accidn al verse integrado funcional y transitoriamen-
te, con el equipo interdisciplinario local.

2) EVALUACION.

En el drea de salud mental, no exiten antecedentes en cuanto a
la aplicacion de alglGn modelo de evaluacidon de la calidad. Solo se
habfan limitado las estrategias a las supervisiones y a los esfuerzos
aislados de cada unidad de servicio, ( SSA 1987)

En la medida que se han ido encontrando los elementos especificos
para administrar los servicios de salud, la evaluacidtn se ha ido
sistematizando y mas accesible para ser desarrollada por todos los
profesionales del &rea de la salud.
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La evaluacion se refiere a la observacidn y andlisis de los
resultados obtenidos, cuantificandolos de acuerdo con las metas y
objetivos preestablecidos en los diferentes programas de trabajo.
Para ello se cuenta con indicadores que miden la productividad, los
recursos humanos, fisicos y la normatividad. ( SSA. 1986)

EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION (CUADRO VI)

El procedimiento de evaluacidn, antes de iniciarse, requiere que
el evaluador conozca la organizacidon y funcionamiento de la unidad,
los programas de trabajo, procedimientos y normas.

-

Debe establecerse una Comisidn de Evaluacidn con personal de la
unidad de salud, dentro de los cuales debe incluirse al estadistico y
establecer coordinacidon con los jefes de servicio. La forma de
trabajo y las comunicaciones deben hacerse de la misma manera que la
supervisidon, para evitar rechazo y lograr cooperacibn.

Se llena la informacidon de las gufas de evaluacion para: la
productividad, los recursos fisicos y materiales, los recursos humanos
y la implantacidn de las normas técnicas.

Posteriormente se elabora el informe de resultados en que se
incluyen los indicadores, que son férmulas matemdticas que facilitan
la comparacidn de lo programado con lo obtenido, como por ejemplo,
algunos de los usados péra hospitales psiquiadtricos son: capacidad
instalada (camas), camas censables, camas ocupadas, ndmero de ingresos.
namero de reingresos, promedio de dias estancia, costo dfa-cama,
namero de egresos, promedio de consultas por paciente y otros mas
( SSA 1987)

El contenido debe tener: los datos de identificacion de la
unidad y del personal responsable de la evaluacidn, los resultados
obtenidos y el andlisis de los mismos (indicadores), conclusiones,
recomendaciones y anexos; enviandose a las autoridades correspondien-
tes para que tomen las decisiones a que haya lugar. La negativa para
realizar modificaciones o su aplazamiento origina falta de confianza
por parte del personal evaluado.
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CUADRO No.

NIVEL CENTRAL

Planea y programa visita de evaluacién.
- Establece coordinacién con jefes de
servicios que se van a evaluar.

Realiza revision de informe anterior.

Aplica gufas de evaluaci6n.

. Realiza entrevistas con el personal.
.- Realiza recorrido por la planta ffsica.
. Revisa todo tipo de informes.

Elabora informe y andlisis de resultados.

Envia la informacién a las autoridades
correspondientes.

Realiza las modificaciones a que haya lu-
gar.

Realiza seguimientos de los resultados de
evaluacion,

EVALUACION

VI

NIVEL LOCAL

2.~ Establece comisi6n interna de evaluacifén.

5.- Proporciona la informaci6n necesaria.

8.- Recibe y analiza los resultados.
9.- Realiza las correcciones inmediatas.
10.- Realiza las gestiones para la resolucidn

de problemas a largo plazo.
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PARTICIPACION DEL PSICOLOGO

No debe concretarse a recabar la informacidn preestablecida,
sino a entender y comprender las situaciones y a las personas involu-
cradas en ello. Durante todo el procedimiento tendrd la responsabili-
dad de integrar su experiencia y conocimientos para conciliar de
manera equitativa los intereses de la institucidon, del personal y de
los usuarios, que son los que finalmente evallan los servicios recibi-
dos como de buena o mala calidad.
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VI. ANALISIS DEL TRABAJO DESARROLLADO.

A) VENTAJAS

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

- El trabajo realizado bajo esta modalidad permite a la persona tener
un lugar dentro del grupo.

- El conocimiento individual se ve enriquecido en la medida en que es
aprovechada la experiencia de cada uno de los integrantes.

- Reduce el tiempo y costo de los documentos que se elaboran interdis-
ciplinariamente.

- El grupo interdisciplinario ejerce presidn sobre cada uno de sus
integrantes y por lo tanto hay mayor compromiso laboral.

- Favorece actitudes cooperadoras, y compartir la problemdtica coti-
diana.

- Ayuda a superar las limitaciones personales.

- Favorece la asimilacidn de un nuevo papel, cuya identidad profesio-
nal la constituye un sentimiento de pertenencia al grupo interdisci-
plinario de administracidn en los servicios de salud.

NORMATIVIDAD

- Las normas técnicas son una respuesta a las carencias de tipo
organizacional, su cumplimiento resulta ser féacil en tanto que
sistematiza lo ya existente, los procedimientos que propone son
aplicables.

- La normatividad es un intento de dar cardcter legal a la atencidn
que se proporciona al enfermo mental, y pudiera ser considerada
tambign como la voz del enfermo que pide ser tratado en su condicidn
con respeto y dignidad.

- Por su presentacidn y difusidn resulta ser la forma mds rédpida y
fécil de transmitir informacidon técnica y de bajo costo.
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Uniforma los criterios de operacidn al circunscribir un
marco de referencia (modelo médico)

CAPACITACION

Al realizarse en cascada permite que el personal de todas las dreas y
todos los niveles de atencidn tenga acceso a ella.

Combina un enfoque integral al manejar aspectos técnico-normativos (lo
que se debe hacer), clinico-terapéuticos (c6mo se debe hacer), y hacia
la individualidad del trabajador (con qué se debe hacer).

SUPERVISION Y EVALUACION

Permi ten hacer correcciones oportunas tanto en la planeacidn como en la
determinacidn de las metas programadas.

La supervisidn en su fase de asesorfa representa una forma de capaci-
tacidn de persona a persona.

Favorecen que el psic6logo del drea administrativa permanezca vincula-
do al drea clinica, estos procedimientos lo enriquecen.

B) DESVENTAJAS

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

- Si no se superan los obstdculos individuales y grupales puede haber
choques entre algunos integrantes y aislamiento entre otros.

- Como en todo grupo, con su proceso natural, tambign se ha observado la
emergencia de conflictos personales la formacidn de bandos, e irrespon-
sabilidad con el trabajo.

- Funciona muy bien si los integrantes son del mismo nivel jerdrquico,
no es asf, si se trata de instancias superiores.



NORMATIVIDAD

- Que se elaboren normas sin justificacidn, se requiere que el tema
sustantivo, por su magnitud sea prioritario.

- Que el proceso de elaboracidn y revisibn sea a largo plazo.
CAPACITACION

- El1 tiempo designado para ella es corto y no ofrece oportunidad de tra-
bajo préctico.

- Requiere el aumento de recursos en general para no bloquear el cambio
de actitudes y patrones de conducta.

- No se realiza seleccidn de participantes con base a sus posibilidades,
reales de cambio sino con base a su papel profesional, funcidn o jerar-
qufa.

SUPERVISION Y EVALUACION

- Si no se maneja la relacidn supervisado-supervisor de manera horizontal,
la modificacidon de las conductas operacionales se hace a largo plazo o
no se logra.

- No existe un mecanismo para poder hacer el seguimiento de las modifica-
ciones que a nivel administrativo presupuestal se hayan sugerido. No
existe porque no se tiene la atribucidn.

- Se toma en cuenta para evaluar solo ndmeros que clasifican el trabajo
y el trato entre personas.
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VII. RESULTADOS DE UN ANO DE TRABAJO
EN ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTI-
CIPO EL PSICOLOGO. 1989

Estos son con base, el Informe de evaluacidn anual de la Direccidn
de Salud Mental, Rehabilitacidon y Asistencia Social (1989)

A) NORMATIVIDAD

Se elaboran dos normas técnicas que dardn cumplimiento al compromiso
presidencial con miembros de la comunidad de atender enfermos afectados
por Sindrome de Down o Retraso Mental.

a) La norma técnica para la prestacidn de servicios de atencion médica a
pacientes con Sfndrome de Down, Yy

b) La norma técnica para la prestacidn de servicios de atencidn médica a
pacientes con Retraso Mental.

B) CAPACITACION

Se realizaron talleres de capacitacion para la aplicacion de las
normas técnicas ara la prestacidn de Servicios de Salud Mental, poniendo
especial énfasis en la de Atencidn Primaria y la de Atencidon Médica en
Hospitales Psiquiatricos, debido a que, la mayor parte del personal se
encontraba laborando en esos servicios.

a) Diez talleres de capacitacidn, llevados a cabo en las entidades fede-
rativas del pafls.

b) Total de participantes 340.
c) De manera extraordinaria, particid en proporcionar informacidn en

temas de salud mental a padres de familia y a maestros de secundaria
en el estado de Sonora.

Total de participantes: 30 parejas de padres, 40 maestros de primaria

40 maestros de secndaria.

Temas tratados: La familia, trastornos de conducta y aprendizaje.
Adolescencia y educacidn sexual.
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C) SUPERVICION Y EVALUACION.

Se realiz6 un diagn6stico situacional de los hospitales psiquia-
tricos del D.F. y se llevaron a cabo acciones de supervisidon y evalua-
cidon de tres hospitales psiquiatricos estatales.

a) Tres visitas de supervision estatales.
b) Seis informes de evaluacidn.

c) Seis diagnbsticos situacionales de los tres hospitales del D.F. y
de tres estados de la Rep(blica.
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VIII. PROPUESTAS

A) MODIFICACIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO.

Lo mds importante serfa obtener cambios en el personal de salud
en lo que respecta a mejorar la calidad de la atencidn que se propor-
ciona al enfermo.

Las normas, la capacitacion, la supervision y la evaluacidn
desde el punto de vista de la psicologfa, son estrategias administra-
tivas que no han resultado del todo excelentes para lograr y mantener
cambios en el modo de operar de los trabajadores de la salud en su
interaccidn como tal.

Para rebasar las respuestas ideolbgicas que el personal propor-
ciona en relacidon a la normatividad que conoce, que sabe lo que se
debe y no hacer, pero que no lo lleva a cabo por algo que es mis que
una resistencia al cambio, se hace necesario trabajar instrumentando
acciones enfocadas hacia los aspectos siguientes:

a) Modificar los ingresos econdémicos de los trabajadores y garantizar
su integridad ffsica, esto es con el fin de disminuir el miedo y
la ansiedad que é&ste tipo de situaciones laborales crea como una
interferencia con el trabajo cotidiano.

b) Sensibilizar a las autoridades correspondientes para que compren-
dan la situacidn en general y puedan destinar mds presupuesto, no
s6lo para el pago de salarios sino para mejorar las condiciones
de trabajo y las actividades programadas. Aumentar el presupues-
to, podrfa ser considerado como una forma de evaluar la efectivi-
dad de las normas.

c) Conocer mediante la aplicacidn del cuestionario interpretativo,
los rasgos de cardcter, tanto del personal que desarrolla funcio-
nes administrativas, como del que estd en el nivel operativo, con
el fin de orientar las funciones del psic6logo con base al rasgo
comin de cada grupo y que es el que favorece o interfiere los
cambios.
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El cuestionario interpretativo (Fromm, 1973), es una combinacidn
de la técnica psicoanalitica con el estudio de factores socioecon6mi-
cos y culturales claves dentro de un grupo especffico. Los rasgos de
cardcter son: receptivo (acepta), explotador (toma), acumulativo
(conserva) mercantil (cambia) y productivo (crea) cada uno con aspec-
tos positivos y negativos en su forma de manifestarse.

El cuestionario fué aplicado en Estados Unidos en &dreas adminis-
trativo-empresariales (Maccoby M. 1978) y es la informacidon mis
cercana y parecida con algunos reasgos observados empfricamente en
las autoridades de los servicios de salud en México, llegb a la conclu
sidn de que se requieren tipos distintos de administradores, con ideas
modernas que acompafien los cambios sociales y técnicos. Dos de los
rasgos que describid y que son extremos que se oponen son: "Luchador
de la Selva", es un tipo de administrador tradicional cuyo objetivo
es el poder, la vida y el trabajo son percibidos como una selva en
que la ley es comer o ser devorado; los vencedores destruyen a los
perdedores, ven a los compafieros como enemigos, y a los subordinados
como objetos para ser utilizados para su provecho. El otro rasgo de
cardcter es "El Ganador", su interés esencial es el reto para demos-
trar que es un ganador, le gusta correr riesgos y motivar a los demds
a lanzarse hacia adelante con mds brios, le gustan las ideas y técni-
cas nuevas, asf como los enfoques novedosos.

En relacidn con la capacitacidn, se hace necesario programarla
con mayor duracidon y desarrollando temas prdcticos y con supervisidn
dirigida.

Tambign es importante sensibilizar a las autoridades sobre la
necesidad de humanizar el trabajo, si el ambiente laboral se organiza
con base a los principios especificos, fomentard la salud de sus
trabajadores, que a su vez, la transmitirdn con sus actitudes y con
calidad en la atencidn que proporcionan al usuario.

Los cuatro principios que Maccoby (1977) propone para humanizar
el trabajo, son los que a continuacidn se describen:

- Sequridad.- En la permanencia en el trabajo, en obtener un salario,
y en tener salud y seguridad ffsica (la seguridad es dirigida
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contra el miedo y la desconfianza.)

- Equidad.- En cuanto a pagos justos, diferencias entre salarios justos,
retribucitn adecuada del trabajo que implique mayor responsabilidad,
promociones y asignaciones de empleos justos (para evitar envidia y
resentimiento por la falta de equidad.

- Individuacidn.- A través de educacidn contfnua, estimulando el desarro-
llo de habilidades personales, mediante el trato no burocrdtico del
individuo y respetando las necesidades individuales (contra el aburri-
miento y la desesperanza al ser convertido en una cosa).

- Democracia.- Participando en la administracion, permitiendo la autodi-
reccidn, fomentando los grupos de trabajo auténomos y la libre expre-
sidn de ideas.

Estos principios no son nuevos, muchos de sus elementos estdn conte-
nidos en las reglamentaciones laborales e internas de la Secretarfa de
Salud, la importancia de tomarlos en cuenta radica en que intentan recons-
truir el ambiente laboral a favor del trabajador.

Aunque tambigén existen obstdculos que se requieren vencer para
favorecer la humanizacidn del trabajo, contender con ellos es otra forma
de lograr modificaciones en las funciones del psic6logo, como por ejemplo:

Se debe tener presente que en situaciones de crisis econfmica, las autori-
dades quieren resultados rdpidos y facilmente evaluables, mientras que
los trabajadores de base se ocupan mds por lograr cambios en el modo de
actuar y en la filosoffa laboral. Por Gltimo, se requiere fomentar el
trabajo conjunto con los sindicatos, para poder aplicar los principios
de la humanizacion.

Por ultimo debe tenerse presente que si no se logran cambios en la
actitud de los trabajadores, no es porque presenten 5610 resistencias
al cambio, rasgos de cardcter pasivo o conflicto con la autoridad, sino
entender que su conducta y desinterés podrfan ser la unica manifes-
tacidon real de protegerse contra un sistema autoritario y
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controlador donde las personas no cuentan, es ut6pico pensar que las
acciones del psicblogo pudieran cambiar su curso y dirigirse hacia el
logro de modificaciones que surjan -desde y en- las propias autorida-
des.

B) CREAR EL PUESTO DE PSICOLOGO EN EL AREA ADMINISTRATIVA.

Este ha sido elaborado, tomando en cuenta el modelo de la SSA -
en el que se describen las tareas propias del puesto, asi como las
obligaciones que implica y las aptitudes que requiere dentro de un
ambito de aplicacidn especffico.

La descripcidon del puesto tiene el prop6sito segln Ortiz, L. y
Cols, (1985) de:

Favorecer la correcta seleccidn y contratacidon del personal, asi como
establecer los sistemas de adiestramiento y capacitacidn al puesto, y
ser utilizado como base para el sistema de calificacidon de estimulos
y escalafén entre otros.

LOCALIZACION DENTRO DEL SERVICIO.
PUESTOS SUPERIORES

- Director.

- Subdirector.

- Jefe de departamento.

PUESTOS INFERIORES
- Oficial administrativo.

- Secretaria.
PUESTOS COLATERALES

- Médico.
- Enfermera.

- Trabajador Social.

NOMBRE DEL PUESTO AL QUE REPORTA

- Jefe de departamento.
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JORNADA DE TRABAJO.

Ocho horas diarias.

DESCRIPCION GENERAL

FINALIDAD.

Participar en las actividades programadas por la subdireccidon de
Salud Mental, aportando los conocimientos propios de su drea profe-
sional.

FUNCIONES.

Realizar y llevar a cabo programas de capacitacidn en salud mental.
Realizar visitas e informes de asesorfas en salud mental.

Realizar visitas e informes de supervisidn y evaluacidon de los ser-
vicios de salud mental en los tres niveles de atencibn.

Elaborar documentos reguladores de los servicios de: salud mental,
normas técnicas, manuales, instructivos, guias y otros que orienten
la organizacidon y funcionamiento de los servicios de salud mental.

Participar en comisiones y otros grupos de trabajo a peticibn de
las autoridades.

Elaborar el informe mensual de actividades.
Participar en el elaboracidn del programa anual de trabajo.

Participar en la evaluacidn anual del departamento en que se encuen-
tre asignado.

DESCRIPCION ESPECIFICA

Realizar investigacidn bibliogrdfica y elaborar las fichas correspon-
dientes.

Elaborar documentos normativos.

Participar en reuniones de trabajo para seguimiento y revisidon de
las actividades y documentos normativos.

Analizar documentos de apoyo o programas estatales de salud mental,
y emitir las sugerencias pertinentes.
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Elaborar cartas programdticas y preparar material didactico y bi-
bliogrdfico de apoyo a la capacitacion.

Llevar a cabo el taller correspondiente a la capacitacion del per-
sonal.

Realizar investigaciones de campo y los andlisis e informes corres-
pondi entes.

Realizar entrevistas de trabajo.

Supervisar y evaluar con base a las gqufas y procedimientos, los
servicios de salud mental.

Participar en actividades no programadas a peticion de la autorida-
des.

Participar en la evaluacidon semestral y anual del programa de
trabajo.

Participar en la elaboracidon del programa anual de trabajo.

ESPECIFICACION DEL PUESTO
ESCOLARIDAD

Licenciado en Psicologfa.

CONOCIMIENTOS

Aspectos de tipo institucional.

Epidemiologfa y Bioestadfstica.

Psiquiatrfa legal.

Metodologfa de investigacion.

Las actividades desarrolladas por los demds integrantes del equipo.
Manejo de relaciones humanas.

Técnicas didacticas y pedag6gicas.
Organizacidn y funcionamiento del sistema de salud.

Las atribuciones de la ssA.

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS SOBRE:

Admini stracion de servicios de salud.
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- Organizacidon y funcionamiento de los servicios de salud mental en
los tres niveles de atencidn.

- Documentos reguladores de los servicios: leyes, reglamentos, normas,
manuales, gufas e instructivos.

- Psicologfa Comunitaria, clinica, educativa, social y del trabajo.
- Redaccidn y reglas ortogrdficas.
- Manejo de grupos.

- Las atribuciones de la direccidn de drea y del departamento a que
esté asignado.

- Canales de comunicacidn oficial, verbal y escrita.

- Procedimientos: de supervisidon, de evaluacidn, y de elaboracitn de
normas.

HABILIDADES

- Para establecer comunicacidn intra y extradepartamental.
- Para establecer relaciones humanas y para trabajar en equipo.

- Comprender las relaciones de poder entre el trabajaor y la institu-
cibn.

EXPERIENCIA

- Minima de un afio en el ejercicio de la psicologfa en los servicios
de salud mental.

- En aspectos bdsicos de tipo administrativo e institucional.

- En metodologfa de investigacidn y en técnicas didicticas y pedag6-
gicas.

RESPONSABILIDADES

- Dar cumplimiento al programa anual del departamento, especfficamente
los proyectos asignados.

- Para manejar con discrecidn la informacidn oficial.

- Resguardar: Bibliograffa, material diddctico, equipo y mobiliario



que utilice para realizar sus actividades.
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IX. CONCLUSIONES

Después de haber descrito y analizado las funciones que el psic6logo
lleva a cabo en el drea administrativa de los servicios de salud, podria-
mos decir que las herramientas técnicas y metodoldgicas adquiridas dentro
de su formacidon profesional, tienmen aplicacidon practica, junto con los
procedimientos administrativos.

Los resultados presentados en este trabajo, estdn de acuerdo con lo
institucionalmente programado, sin embargo, el manejo particular que el
psicblogo hace al fomentar el trabajo interdisciplinario y las formas de
comunicacidn e interrelacidon personal son resultados subjetivos y no hay
hasta el momento un procedimiento que permita hacer su seguimiento y
evaluacibn.

La participacion del psicblogo dentro de un ambiente burocrético,
no debe concretarse al logro de los objetivos de la institucidn, sino
que de manera constante debe autoevaluarse y reflexionar acerca de la
tarea, renovarse para desarrollar cada una de las funciones asignadas y
para poder lograr otras, que rebasen sin conflicto lo ya establecido y
las complementen, pra ello no debe perder de vista que el ambiente
laboral presenta limitaciones en cuanto a presupuesto, en cuanto a la
calidad y cantidad de recursos humanos y n(mero de servicios; no debe
olvidar que la adaptacidn al trabajo es tambign una forma de adaptarse a
la autoridad y a la burocracia; romper con las resistencias al cambio,
razon por la cual algunos representantes del d&rea ‘admini stratia prefieren
lograrlos a través del ejercicio de la autoridad y no a través de la
reestructuracidn y organizacidon de los servicios mediante su participa-
cion activa.

La funciones que se han descrito, de diferente manera preten-
den lograr y mantener cambios en la prestacion de servicios de salud
a través de modalidades que fueron manejadas por el psic6logo
con sus compafieros de trabajo y con el personal de nivel opera-
tivo, durante el desarrollo de sus funciones ensefia con el ejemplo, de-
mostrando la legitimidad de lo que sabe y lo que puede
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hacer, acortando asi la distancia jerdrquica con el personal del nivel
operativo.

Las normas han sido bien aceptadas por una buena proporcidn del
total del personal de los servicios, ya que protegen al enfermo y al
trabajador y son una forma de rescatar su dignidad personal.

Estas han sido trascendentales porque la Secretarfa de Salud, como
brgano rector de los servicios, es la primera en emitirlas, y las demds
instituciones ajustan su normatividad a ellas. Gracias a la normatividad
se instrumentan otras funciones administrativas que le dan continuidad.

Se tiene informacidon acerca de que se ha presentado una situacidn
de reflexidn grupal sobre lo que se debe y no hacer en la prestaci6n de
los servicios de salud con relacidn a lo establecido por la norma.

Como instrumento legal, y con sus evaluaciones correspondientes,
puede ser utilizada como una forma de presionar a las autoridades para
que asignen mds presupuestos y recursos en general.

La capacitacion se enfoc6d a substituir el comportamiento y la
opinidn existentes por otros nuevos con base al contenido de la norma.
El total de participantes a la capacitacidon la conocid y discutid, se
observ6 unificacidn de criterios a nivel de discurso y a corto plazo, el
porcentaje de personal que ademds de mejorar su criterio, modificé su
forma de operar, fué bajo.

Tambien se observd que de manera aislada, la capacitacidon tuvo
efecto sobre la relacidbn terapéutica con el enfermo y la que se dd& con
los compafieros del grupo de trabajo, sus integrantes manifestaron sentir-
se comprendidos y protegidos en su tarea cotiadiana, en la medida que
empezaron a identificar las emociones personales que interferfan con el
trabajo.

El psicblogo en el &rea administrativa se vincula con el equipo
interdisciplinario, y dentro de esa modalidad de trabajo, adquiere y

mantiene un lugar de reconocimiento profesional, su papel principal
dentro del mismo, se ha enfocado por tradicidn a llevar la direcci6n, en
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tendida esta como una de las etapas del proceso administrativo, ademas el

trabajo en equipo retroalimenta a cada uno de sus integrantes y permite
la libre expresidn, aunque algunos se muestren indiferentes a ejercer
este derecho.

En relacidon con la percepcidon que se tiene del psic6logo como
miembro del nivel central y que representa una instancia jerdrquica
superior, la imdgen que tiene es la que rompe con el modelo de autoridad
irracional cuando entiende y comprende los temores y fantasfas due el
personal presenta frente a su tarea, la atencidon de estas situaciones es
a través de un proceso contfnuo desde que inicia la investigacidn para
elaborar las normas, junto con las otras funciones administrativas que °
surgen para instrumentarla.

Una caracterfstica del psic6logo en este nivel es mostrar una
actitud de apertura hacia la comunicaci®on, escuchar es una de las princi-
pales herramientas de intervencidn en el &rea clinica, y tiene aplicabi-
lidad en el drea administrativa.

A partir del modelo administrativo, podrfa formalizarse la supervi-
sibn para la ensefianza de la psicologfa, asi como tambign el método de
discusidn en grupo, especificamente para el entendimiento de las emocio-
nes en relacidon con la tarea.

La modificacion del ambiente laboral, con base a los principios de
humanizcidn del trabajo favorecerd la integracidon entre los trabajadores
del nivel operativo y los del nivel administrativo que representan
autoridad, si se siente parte de un grupo de trabajo y conoce el porqué,
el cuéndo,y el comy el dénde, asf como los procesos personales y emocio-
nales que acompafian la tarea, no solo cambiard en su forma de operar,
sino que se mantendrd con iniciativas constantes y desarrollard un
trabajo creativo.

Por Gltimo dirfa que la imagen social que el psic6logo tiene en su
ambiente laboral, es el de una persona a quien se puede acercar y tenerle
confianza como compafiero de trabajo, como consultor o consejero y como
amigo, también se le percibe como una persona dispuesta a escuchar, que



68

no enjuicia y no transmite su experiencia personal-laboral como lo mejor
que deben seguir los demas, por el contrario, fomenta la independencia,
creatividad y el respeto por los usuarios de los servicios y los compaiie-

ros. Las personas estan por encima de las técnicas y procedimientos,
cualquiera que estos sean.
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NORMA Técnica mnumero 195 para la
prestaclén de servicios de salud mental en
Ia atencién primaria a la salud.

Al wnargen un scllo con el Escudo Nacional,
oo
cretaria de Salud.

NORMA TECNICA NU MhRO 195 PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA A
LA SALUD

De acuardo a lo sciialado en los articulos
30., 40., 50.,70., 13, 14, 72,73, 74, MM y 104 de la
Ley General do Salud y en el artfculo 26, del
Reglamento Interior dela Scerctaria de Salud.

CAPITULO1
Disposiciones Generales.

Articulo 1.-Esta norma técnica ticne por
objcto uniformar la actitud y los criterios de
operaci6n del personal del Sistema Nacional
de Salud, en relacién con la prestacién de ser-
vicios de salud mental en la atencién primaria
a la salud.

Articulo 2.-Es dec observancia obligatoria,
citodaslasunidadesde atencién primariaala
salud de los sectores publico, social y privado.

Artfculo 3.-Salud mental significa ausen-
cia dc psicopatclogia y en un sentido méds am-
plio, desplicguc 6ptimo de las potencialidades
individuales para cl bienestar, la convivencia,
cl trabajo y la recreacién.

Artfculo 4.-La atencién primaria a la salud

mental cs cl conjunto de actividades llevadas
acabo por ¢l personal de salud en el seno de la
comunidad, con la participacién activa de sus
micembros, en ¢l contexto dela atencién prima-
ria integral y con una orientacién predominan-
tc de cardcter preventivo.
. Articulo 5.-Las instituciones que tienen a
su cargo el cuidado de la salud, disciian y desa-
rrollan las actividades a las quc sereficre esta
norma.

Articulo 6.-La atencibn prlmana alasalud
mental comprende actividades preventivas,
curativas y de rchabilitacién psicosocial.

CAPITULO 11
Actividades Preventivas.

Artlculo 7.-En lo que concicine a la salud
mental, las actividades preventivas abarcan
los siguicntes aspoctos:

—Promocién

—Educaciéon y

—Deleccidn ¥ mancjo oportuno de casos.

Articulo 3.-La promocién sc refiere al fo-,
mcento y mantenimiento de las actividades si-
guicntcs:

Participacién de personas bien dispucstas
y capaoes dentro del grupo social, para reali-

cice: Estados Unidos Mexicanos.-Sc--

zar tarcas colectivas cn beneficio de la salud
del grupo y “de los individuos.

-Discusién dirigida delos pmblcmas desa-
lud mental de la comunidad, para conocer sus
posibilidades y limitaciones con of objeto de
contender con cflos.

_-Apoyo a las actividades d~ los grupos de
autoasistencia, -

-Fomento de actividades cducativas, reere-
ativas y civicas que fortalecen ¥ cnnqunccn 1a
vida de la comunidad.

Articulo 9.-La cducacién sc proporciona
por ¢l personal de salud capacitado en temas
de salud mental, se dirige a’la comunidad en
general y grupos especificos de padres, pare-
jas, macstros, adolescentes cte., con ¢l propési-
to de desarrollar actitudes que promueven la
salud mental mediante las acciones siguientes:

-Discusién cn grupo, acerca de los concep-
tos fundamentales de la salud mental en cl
4rca dcl desarrollo psicolégico del nifo y sus
desviaciones, con énfasis especial en:

-El retraso mental, cn las dificultades para
cl aprendizaje y los problemas de conducta.

-Los problemas dc los adolescentes parti-
cularmente en relacién con la violencia, el con-
sumo de drogas, cl abuso de alcohol y tabaco,
cn ¢l mancjo de vchiculos y la procrecacidon
irresponsable.

-Examen de los problemas de convwcncxa
y rclacién en el seno de las familias, las conse-
cucncias del abandono, el maltrato y l1a explo-
tacién de los menores.

-Problemas de salud mental del climaterio
¥ la scnectud.

-Otros problemas de salud mental como
son: la epilepsia, las ncurosis, las psicosis, cte.

Articulo 10.-La dcteccién oportuna de ca-
sos, sc llcva a cabo en las unidades de salud ¥
cn el seno mismo de la comunidad a través de
las siguientes acciones:

-Consulta médica que incluye el examen de
las funciones cognoscitivas, afectivas y de re-
lacién. )

-Referencia por los maestros y otros agen-
tes sociales.

-Aplicacién de instrumcntos psicolégicos
cspeciales: cuestionarios, encuestas, entrevis-
tas disciiadas con fines especificos, cte.

-Visitas domiciliarias.

Actividades Curativas.

Articulo 11.-Las actividades curativas son
las siguicntes:

-Mancjo y tratamiento dec los casos més co-
munecs,

-Atencidn decasos urgentes, incluyendo su
referencia a otras instituciones de salud qte
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<~tr~ntrncon lot ricursos coropiados pars aten-
dorle..

-Seguimleato de la cvolucibn delos pacicn-
tog, prestendo atencién al cumplimicntode las
prescripeiones ¢ indicacicnes.

{ rticulo 12.-Lacc. z acnfermos la pro-
:zna ¢l médico ge:i..ral asistido por perso-
- salud adiestrad - ar ! mancjodc proble-
mazs de salud mental ¢.. la comunidad.

Ca:ando sca necesatio y posible, consulta
con olras unidades de szlud de segundo o ter-
cer nivel.

Articulo 13.-La consulta se proporciona a
todas les personzs que la soliclten por sf mis-
inas o por intermedio de sus familiares y cuan-
¢o ¢l caso lo justifique, otros miecmbros de la
comurnided. Las acciones generales y especifi-
cuc =on las siguientes:

Aperieta e expediente clinico,

Lulerrogaterio y exclioracibn fisica, inclu
youio el examen del esicdo mental.

-£x&mcenes de laboratorio y gabincte.

-Lizgunéstico y pronéstico,

-Concertac.én de consulta subscouente.

-Sclicitud e interzonsvita o referencia ded
pzrientc cuando este sca posikle y convenien
te.

-Preseripeidn  de medicamcntos
inslrucciones precisas Fara su uso.

-Orientnscibn y conscjo psicoterapéutico.

-Utilizacidn en su caso de téenicas de modi
ficacién de la conducta.

-informacién pertinente al enfermo y a sus
fumiliarcs responsables.

Cunsignacién por escrito de Jo anterior en
ci expediente clinico.

Articulo 14.-La atencibn de urgencias psi-
ouidlricas sc proporciona de manera inimnedia-
tuy si cs necesario y posible, ol paciente es re-
feride & una uniéad de segundo o tercer nivel,
svgun ol caso.

s.rifculo 15.-El seguimiento implica las ac-
L.uhos siguicnies:

-Concertacidn de consulias subsccuentes.

-“isilas domiciliarias.

-ZLanco se rzguiera, rocuperacién de pa-
cientes que han abandunado el tratamicnto.
CAPITULO IV
Actividades de Rehabilitacién Psicosocial.

Articulo 16.-Las actividades de rchabilita
ciébn psicosocial en los problemas de salud
racntal son les siguicntes:

-Coenscjo psicolégico individual, familiary
en grupos con ¢l fin de orienlar a los usuarios
;ara la confrontacibn de sus problenias de sa-
iuvd mental.

-Actividades otugzcionales ¥ reoeativ

-Apoyo al paciente ¥y sus familiarcs para
gue icven a cabo acticnes corstructivas cn
reiazion con los probicmas.

soracato VT -Les astividsdes doschabilita-

cor

a8,

ci6n se llevan a cabo en los lugares cizuvientes:

-Unidad de atencién primaria & la salud

-Domicillo del paciente.

-Otros locales disponibles en la comunl
dad. :

CAPITULO V .
Enscfianza y Capzelfaclén.

Articulo 18.-La cnscifenza y la capucita-
cién de¢) personal de salud se 1'cva a cabo ajus
t4ndosc a las normas té&cnicus 1espectivas emi-
tidas porla Scerctarfa de Salud y tas autoride-
des cducativas competentes.

CAPITULO VI
Registro ¢ Informacién.

Articulo 19.-El rcgistro y le informeciér
de las actividades y de las accioncs que sz ree-
lizan ©on relacién con la salud ruentel, en 1as
unidades de atencién primaria del Sistor:e
Nacional de Salud, se llevan a cabc coraa sc in-
dica cn las normas técnicas emitidas Zorla Se
cretarfa de Salud.

TRANSITORIO

UNICO.-Esta norma técnica ctrard en vi
gor al dfa siguicnic do su pubiicicibn en el Dia-
rio Oficial de la Federaciba.

El Titular de la Unidad Administrotive
Responsable, Andiés G. de Wil Greone
Ruibrica.
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NORMA Técnica “nimero 196 para la
prestacién de scrviclos de psiquiatria en?
hospitales gencrales y de cspcclalidad:

Al margen un scllo con el Escudo Nacional,
quc dicce: Estados Unidos Mexicanos.—Sccre-
tarfa de Salud. )
NORMA técnica No. 196 para la prestacién de,

scrvicios de ‘Psiquiatria cn hospitales ge'

nerules y de especialidad.

Dec acuerdo a lo scfialado en los articulos
30.,40.,50.,70.,13, 14, 32, 33,72,73, 4, 75y 71
de la Ley General de Salud, del articulé 26 del
Rcglamento Interior de la-Sccretaria de Salud'
y dc los articulos 4o., 21, 26, 47, 70, 73, 74, 76,
77,78, 79, 126, 129 y 131 dcl Reglamento de 1d
Ley General de Salud en Materia de Presta”
cién de Scrvicios de Atencidén Médica.

CAPITULO I
Disposiciones Generales

ARTICULO 1.—Esta Norma Técnica ticne,
por objcto unifarmar la actitud y los criterios
de operaciéon del personal del Sistema Nacio-
nal de Salud, en relacién con la prestacién de
scrvicios de psiquiatria en hospitales genera-
les y de especialidad. .

ARTICULO 2.—Esta Norma Técnica es de
obscrvancia obligatoria en todos los hospita-
les generales y de especialidad de los sectores
publice, social y privado del pafs.

ARTICULO 3.—La prestacién de servicios
de psiquiatria en hospitales generales y de es-
pecialidad, ticne por objeto proporcionar aten-
cibn médica a cnfermos con trastormmos
psiquiétricos, como patologia tnica o asociada
a otras enfermedades.

ARTICULO 4.—La prestacién dc servicios
de psiquiatria en hospitales gencrales y de es-
pecialidad, forma parte de la Divisiéon de Me-
dicinaIniema y se proporciona por el personal
siguicnte:

— Psiquiatra,

— Psicblogo clinico,

— Trabajador Social,

— Enfermera y

— Otros.

ARTICULO 5.—El psiquiatra es ¢l respon-
‘sable de la prestacién de los serwicios y de la
coordinacibén de las actividades en psiquiatria.

ARTICULO 6.—Para la prestacién de ser-
vicios de psiquiatria, los hospitales generales
¥ de especialidad dispondrén de recursos hu-
manos, materiales y &rca fisica suficienies y
aedecuados.

ARTICULO 7.—En ¢l expedicnte clinico
general no se consignarén aspectos de 1a vida
fntima dcl enfermo y su familla, que pucden
causar dafio a su reputacién.

ARTICULO 8.—Los cspecialistas en psi-
quiatria en hospitales generales y de especiali-

‘dad llevan a cabo las actividades siguicntes:

«— Atencién psiquiétrica,

— Enscfianza y capacitacién e

.— Investigaci6n clentifica.

ARTICULO 9.—Atencién psiquidtrica es

‘el conjunto de servicios que se proporcionan a
-los pacientés y a sus familiares con el fin de

proteger, promover y restaurar la salud de los

. primeros y comprende las actividades siguien-

fes:
— Preventivas,
— Curativas y
— De rchabilitacién psicosocial.

CAPITULO II
Actividadcs Preventivas
Artficulo 10.—Las actividades preventivas

.extrahospitalarias son:

— Educacién para la salud mental,

— Promocién de la salud mental,

— Deteccién y mancjo oportuno de casos

~ — Las actividades preventivas intrahos-
pitalarias son:

— Informacién y educacién a los pacien-
tes y sus familiares acerca de las caracteristi-
cas de¢ la enfermedad y su participacién cn el
programa de tratamicnto y rchabilitacién.

- — Promoci6tn de la formacién de grupos
con fines de autoayuda.

— Decteccién y mancjo oportuno de casos
entre los familiares de los pacientes y perso-
nas relaclonadas con ellos para prestarles la
atencién gue requicren.

CAPITULO 1l
Actividades Curalivas

Articulo 11.—Las actividades curativas se
llevan a cabo en los servicios siguientes:

— Consulta externa,

— Urgencias y

— Hospitalizaci6n.

Articulo 12.—Las actividades curativas
en los servicios de consulta externa, urgencias
y hospitalizacién se proporcionan a enfermos
con trastornos psiqui4tricos agudos, de corta
estancia y no disruptivos, procedentes de:

— Otra unidad dc salud.

— Egrcsadosdec los servicios de hospitali-
zacién de la propia unidad,

— A solicitud decl paciente,

— A solicitud de un familiar o de persona
responsable.
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"Anrifculo 13.—Las actividades curativas en
¢l servicios de consulta externa, sc llevan a ca-
bo u través de las accionesd sigulentes: - -
Valoracién clinica del easo,
Aperiura de expediente clinico,
Elaboracién de historia clfnica, y en su

Estudio psicolégico,
Estudio psicosocial,
Exéfimences de laboratorio y gabincte,
Establecimicnto del diagnéstico, del
pronbstico y del tratamicnto.
— Refcrencia, en su caso, a hospitaliza-
cién a otra unidad de salud.
Articulo 14.—Las actividades curativas en
¢l scrvicio de urgencias, sc llevan a cabo a tra
"wés de las acciones siguientes:
Apcrtura de expediente elinico.
. Valoracioén clinica del caso,
Mancjo del momento critico,
Elaboracién de nota inicial,
Hospitalizacién o
Envio a consulta externa o
Reférencla, en su caso, a otra nmdad
de nlud

‘Articulo 15.—Las actividades curativaS en '
los serviclos de hospitalizacién se proporcio-

nan a enfermos con trastornos mentales, que
ingresan de acuerdo con las modalidades si-
guicntes:

— Voluntaria, requicre 1a indicacién del
médico tratante y la solicitud del enfermo,

— Involuntaria, requicre, la indicacién
del médico tratante y la solicitud de un fami-
liar responsable, tutor, o representante legal.

Articulo 16.—Las actividades curativas en

los demés servicios de hospitalfzacién paralos.

. paclentes con trastornos menthles intercurren-
tes, se llevan a cabo por el scrvicio de psi-
quiatria a través de interconsulta que incluye
las acciones siguientes:

— Valoracién clinica del caso,

— Sugerencias terapéuticas y

— Elaboracién de nota de interconsulta.

Articulo 17.—Las actividades curativas en
los servicios de hospitalizacién para enfermos
con trastomos mentales como patologfa prin-
cipal, sc llevan a cabo por medio de las accio-
nes siguicntes:

— Ingreso

— Elaboracién de historia clinica en su
caso,

— Solicitud de e.xémencs dc laboratorios
y gabinete,
Elaboraci6én de nota de ingreso,

— Revisién del caso por el psiquiatra a
cargo del enfermo,

—. Establecimiento decriterios diagnésti-
co, pronbstico y terapéutico y
Elaboracién de nota db revisién.
Visits médica
Evaluacién del estado clinico,
Solicitud de interconsulta, en su caso
Revisién del tratamiento y
Elaboracién de nota de evolucién
Egreso:
Motivo del egreso, "
Evaluacién del estado clinlco.
Diagnéstico, de acucrdo & la Clasifica-
ci6én Internacional de Enfermedades de la
O.M.S. vigenie,

— Pronéstico y consignacion de proble-
mas clinicos pendientes,
Plan terapéutico,

— Cita a consulta externa para scgui-
miento o referencia a otra unidad de salud y

— Elaboracién de nota de egreso.

Articulo 18.—Las actividades de rchabili-
tacion psicosocial scllevan a cabo en hospitali-
. zacibn y consulta externa y son las siguientes:

— Recrcativas,

— Ocupacionales y .

— Psicoterapéuticas.
] CAPITULO IV
Esncfianza, Capacitacién e Investigacién Cicn-

tifica
Ar{lculo 19.—La ensefianza y capacitacién,

P LA

" asfcomo la investigacién cientifica, lallevan a

cabo los especialistas en psiquiatria de acuer-
do con los programas espccificos de los hospl-
tales gencrales y de especialidad.
CAPITULO V.
Registro e Informacién
Articulo 20.—El registro y 1a informaci6n
de las actividades y de las acciones que se rea-
lizan en relacién con la prestacién de servicios
dc atencidén médicp en hospitales gencrales y
dc especialidhd, se llevan a cabo como se indi-
ca en las Normas Técnicas emitidas por la Se-
cretaria de Salud.
§ TRANSITORIO
UNICO.—Esta norma técnica entrard en
vigor. a los quince dfas de su publicaci6n en el
Diario Oficial de.la Federacién.—El Titular de
la Unidad Administrativa Responsable, An-
drés G. de Wit Greene.—Ribrica. -

——000——
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"NORMA Técnlca Niim, 144, para 1a prestacién

de scrviclos de atenclén médica en Hospl-
tales Psiquiftricos.

Al margen un scllo con el Escudo Nacional,

que dice: Estados  Unidos : )lu.icanos -
Secretaria de Salud. -
NORMA TECNICA NUMERO m PARA LA
PRESTACION DE SERVICIQS DE ATEN-
CION MEDICA EN HOSPITALES PSI-
QUIATRICOS.

De acucrdo a lo scfialado en los articulos

30., fracciones I y VI, 40., fracelén 111, So., To.,

fraccién I, 13 Apartado A fracciones 1y I, 14, -

32,33,72,73,74, 175,76 y 77 de 1a Ley General
de Salud; cnel artfculo 26 dcl ReglamentoIn-
terior de la Sccrctaria de Salud; y on los artl-
.culos 70, fraccién 11, 76, 77, 78, 126 y 129 decl Re-
glamento de 12 Ley General de Salud en Mate-
ria de Prestacién de Servicios de Atencién Mé-
dica.
CAPITULO I
Disposicloncs Gencrales

ARTICULO 1. Esta Norma Técnica ticne
por objeto uniformar la actitud y los criterios
de operacién del personal del Sistema Nacio-
nal de Salud en reclacién con la prestacién de
scrvicios de atencién médica cn hospitales psi-
quiditricos.

ARTICULO 2. Es dc obscrvancia obliga-
toria en todos los hospltales psquiétricos de
los sectores publico, social y privado del pals.

ARTICULO 3. Hospital psiquistrico es
una unidad de salud de segundo o tercer nivel,
especlalizada en la atencién de enfermos con
trastomos mentales, que llcva & cabo las acti-
vidades siguientes:

— Atencién Psiquidtrica

— Ensefianza y Capacitacién e

— Investigaci6n Cientifica.

ARTICULO 4. Para ofrccer atencién
médica de bucna calidad a los paclentes, el
hospital psiqulétrico cuenta con los siguientes
clementos:

— Instalaclones y equipo apropiado para
¢l cumplimiento de sus funclones.

— Recursos humanos suficientes en na-
mero y capacidad téenica.

— Procedimicntos para que en el hospital
prevalezea un ambicnte cordial, técnicamente
efectivo y que sca en s mismo terapéutico.

— Instalaciones y personal para el mane-
jo de urgenclas.

— Instalaciones'y personal para la con-
sulta externa.

— Recursos para la atencién médica dc
otras enfermedades coincidentes con los pade-

€imicntos psiqulltrlcos. incluyendo el trasla-
do oportuno de los pacientes que lo requieran,
» otras unidadces de salud. .
ARTICULO §. El hospital psiquidtrico
cucnta con las Instalacioncs necesarias para
dar atencién, de ‘acucrdo con sug caracteristi-
cas proplas, [} las sigulentes categorias de en-
" fermos:
— Agudos, sub-agudos y erfplcos
— Hombres y muieres
— Nifios, adolescentes y adultos
‘= Patlentes cuya ctonducta requicra ma-
ncjoy culdado; especiales,

ARTICULO 6. Elingresodclos enfermos
al hospital psiquitrico pucde ser:

— Voluntario

— Involuntario u

— Obligatorio. E

Para el ingreso delos enfermos, el hospital
establece los procedimientos administrativos
que se ajusten a las disposiciones siguientes:

— El ingreso voluntario requiere la soli-
citud del enfermo y la indicacién del médico a
cargo del servicio de admisién del hospital,
ambas por escrito, haclendo constar el motivo
de la solicityd.

— Ingresan en forma involuntaria, perso-
nas con trastornos mentales severos que re-
quieran atencién urgente y/o0 que representan
un peligro grave e inmediato para s{ mismas o
para los demés.

. Serequicrela indicacién de un médicoy la
solicitud del familiar responsable, tutor o re-
presentantc legal, ambas por escrito. En caso
de extrema urgencia un enfermo pucde ingre-
sar por indicacibén escrita del médico a cargo
del servicio de admisién del hospital.

— El ingreso obligatorio se lleva a cabo
cuando lo ordena la autoridad competente me-
dlante la documentaci6n establecida.

ARTICULO 7. El hospital psiquitrico
mantiene un programa de atencién integral
que comprende los siguientes aspectos:

— Tratamlenio médico, psicolégico y so-
cial, de scuerdo con los principlos clentificos y
éticos de 1a priictica psiquiétrica.

2 Discreclén en el manejo del diagnésti-
co y de la informacién confidencial.

— Alimentacién adecuada en calidad y
cantidad.

— Ambiente que promueve la participa-
cién activa del paciente.

— Relacién entre el personal y los pacien-
tesbasada en el mayor respeto a estos Gltimos;
cn su persona, sus derechos y sus pertenenclas.

— Mccanismos de comunicacién entre pa-
cientes y autoridades del hospltal para resol-
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ver las peticloncs y quejas de los primeros en
lo que tengan de justas y razonables, y

—"" Preservacién y fomento de los hébitos
de culdado personal y de relacién social.

ARTICULO 8. El hospital psiquiétrico
establece y manticne los procedimientos si- -
gulentes: *'

— Colaboracion activa de la familia enla
atenclén del paciente. :

— ! Localizaciébn de famliliares cuando el
caso lo requiera para que asuman las responsa-
bilidades correspondientes.

— Apoyo a los pacientes para ¢l logro de
su reinsercién social.

ARTICULO 9. "Atencibén psiquifitrica o
el conjunto de servicios que se proporcionan al
usuario con el fin de proteger, promover y res-
taurar su salud y comprende las sigulentes ac-
tividades:

Preventivas,
— Curativas y
— De rehabilitaclén psicosocial.
: CAPITULO II
Actividades Preventivas

ARTICULO 10. - Las actividades preven-
tlvas se llevan a cabo en la consulta externa y
en las &reas destinadas a pacientes hospitali-
zados e incluyen:

— Informacién y educacién a los pacien-
tes y sus familiarcs acerca de las caracteristi-

— +Tratamiento a cargo del servicio de
cofsulta externa .

— Referencla ef su caso, & un servicio de
hospitalizacién continua o parcial o a otra uni-
8ad de salud. g

ARTICULO 13. Las actividades curati-
vas en el serviclo de urgencias son:
Apertura de expediente clinico
Valoraclién clinica del caso
Mancjo del estado critico -
Elaboracién de nota clinica inicial
Hosplitalizacién o
Envio a consulta externa o
Referencia en su caso, a otra unidad de

M 1

salud.

ARTICULO 14. Las actividades curati-
vas en los serviclos de hospitalizacién conti-
nua y parcial son: >

— Ingreso:

Examen clinico al ingreso al servicio
Elaboraci6n de nota de ingreso
Elaboracién de historia clinica en su

caso
— Solicitud de exiinenes rutinarios de
laboratorio y gabinete
— Revisién del caso por el médico res-
ponsable >
— Solicitud de éxamenes complementa-
rios, en caso necesario
Estableclmiento de los  diagnosticos,

tcas de la enfermedad y de la participacién de elplonbstico ¥ un programa ggmpéuﬂco en un
unos y otros en el programa de tratamiento y plazo no mayor de 48 horas y

rehabilitacién.

— Promocién de la formaci6én de grupos
con fines de autoayuda.:

—. Deteccién y mancjo oporiuno de casos
entre los familiares de los pacientes y perso-
nas relacionadas con ellos para prestarles la
atencién que requicren.

CAPITULO 111
" Actlvidades Curativas

ARTICULO 11. Las actividades curati-
vas se llevan a cabo enlos servicios slguientes:

— Consulta externa

—. Urgencias

— Hospitalizacién

— Hospitalizacién parcial:

De dia

De noche y

De fin de semana.

ARTICULO 12. El proceso curativoen el
scrviclo de admisi6n o de consulta externa se
lleva a cabo con las acciones siguientes:

Apcrtura de expediente clinico
Elsboracién dg la historia clinica
Examen del estado mental

Estudio psicolbégico

Estudio social

Ex&menes de laboratorio y gabincte
Establecimiento del diagnéstico

Elaboracién de nota de revisién.
— Visita Médica diaria:
Evaluacién del estado clinlco

— Interpretacién de resultados de exa-
men de laboratorio y gabinete.

Solicitud de interconsulta en su caso

—. Revisi6n del tratamiento y
Elaboracién de nota de cvolucién.
Revaloracién clinica:
Revisién del caso, por el director
meédico o el jefe de scrvicio, por lo menos cada
15 dias en enfermos agudos y cada 30 dias en
enfermos crénicos o antes, a juicio del direc- _
tor, a solicitud del enfermo o de sus familiares,
responsables.

— Actualizaclén de exAmcenes clinicos

— Elaboracién de nota clinica, indicando
sl ¢l paciente amerita o no continuar hospitali-
zado.

— Interconsulta:

— Solicitud escrita que especifique el
motivo

— Evaluacién del caso por el servicio con-
sultado

— Proposicién de un plan de estudio y
tratamiento
Elaboracién de nota de interconsulta.
. ARTICULO 15.—El egreso del enfermo se
lleva a cabo por las causas siguientes:
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— Curaclén " CAPITULO V
— Mejoria Enscfianza, Capacitacién ¢ Investigacién
— Remisién del cuadro clinico - Cicentifica
el h;;pilt,:lr ne requeris ya eu permanencla en ARTICULO 20. Lacnscfianza yla capaci-

— Traslado a otra Instituclén

— A solicitud del paciente

— Asolicitud dc los familiares responsa-
bles

— Abandono del hospital sin conscenti-
mienio médico -

— Defuncién.

Para cl egreso de los enfermos, el hospital
establece los procedimientns administrativos
correspondicntes.

El cgreso del enferino se lleva a cabo a tra-
vés de las acciones siguientes:

— Evaluacién dcl estado clinico

— Ratlificacién o rectificacioh del diag-
nbéstico en términos de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades en vigencia

— Enunciado del pronéstico y de los pro-
blemas pendientes de resolucién.

— Recomendacién de un programa tera-
péutico

— Conceriacién de la cita del enfermo al
servicio de consulta externa o su referencia a
otra unidad de salud y

— Elaboracién de nota clinica de cgreso.

CAPITULO 1V
Actividades de Rehabilitacién Psicosocial.

ARTICULO 16. Las actividades de rcha-
bilitacién psicosocial ticnen por objeto pro-
porcionar orientacién y apoyo al paciente y
sus familiares para favorecer la reinsercién
del primero en la vida familiar, laboral y so-

al.|||\}l=l;'l'lCLU.J.Z) 17. Cuando convenga a su
tratamiento y a su rchabilitacién, los enfer-
mos pueden desarrollar actividades no remu-
neradas en los scrvicios generales bajo super-
visién y control de las autoridades del hospi-
tal.

ARTICULO 18. Las actividades de rcha-
bilitacién son psicoterapéuticas, educativas y
recreativas y se llevan & cabo en éreas adecua-
das a cstas funciones y dentro o fuera del hos-
pital scgin el caso:

— En jardines, campos deporli\.ros talle-
res protegidos, cte.

ARTICULO 19. El registro del estado clf-
nico, los diagn6sticos, ¢l tratamiento y la edu-
caci6n de los pacientes, asf como las acciones
de rchabilitacién psicosocial dcben quedar
consignadas como se indica en la “NORMA
TECNICA PARA LA ELABORACION, INTE-
GRACION Y USO DEL EXPEDIENTE CLI-
NICO".

tacién, asf como la investigacién clentifica que
sc reallzan en los hospitales psiquiétricos se
llevan & cabo ajusténdosc a las Normas Técni- -

-cas respectivas emitidas por la Sccretaria de

Salud y las sutoridades educativas competen-
tes.
CAPITULO VI,
Registro ¢ Informacién
ARTICULO 21. El registro ¥ 1a informa-
ci¢n de Jas actividades y de las accioncs que se
realizan en los hospitales psiquiftricos, se lle-
van a cabo ajustdndose a las Normas Técnicas
quc al respecto emita la Secretaria de Salud.
TRANSITORIOS
PRIMERO. Esta Norma Técnica entraré
cn vigor al dia siguiente de su publicacién en
cl Diario Oficial de 1a Federaci6n.
SEGUNDO. Esta Norma Técnica deroga
todas las disposiclones normativas emitidas
con anterioridad referentes a esta materia.
El Director General de Regulacién de los
Servicios de Salud, Andrés G. De Wit Greene.-
Rubrica.

IZT.
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