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INTRODUCCION

E1 ser humano en su afan por conocer su naturaleza y todo 1o -
que le rodea, no podia descartar algunas preguntas tales como: iQué es -
la salud? éQué es la enfermedad? iDonde inicia una y donde termina la --
otra? entre muchas otras mds, tratando desde la antigiiedad de dar res- -
puesta a estos cuestionamientos, de ahi surgen cuatro momentos histdori--

cos en la sociedad que van marcando pauta a este proceso.

1) Magico-Religioso-Empirico-: en donde se consideraba que la en--
fermedad era un castigo divino y era "curada" a través de ritos religio-
sos y magicos; 2) Biologicista-Positivista-: en esta etapa reduce el pro
ceso a sus aspectos meramente bioldgicos; se puede considerar como una -
etapa pseudocientifica en la que se pretende buscar la causa que origina
la enfermedad a nivel individual y su atencidn se enfoca basicamente a -
la curacidon; 3) Sanitarismo-: es la expresidn de una concepcidn ecologis
ta de la salud, en la cual se interrelacionan dos factores: Hiesped vy -
Agente en el ambiente , en 1 cual ambos se desarrollan. Se considera a

1a Sociedad regida por leyes naturales andlogas a las biolégicas.

E1 sanitarismo propone introducir medidas sanitarias para solucio-
nar colectivamente los probiemas ecologicos y 4) Bildgice-Social-Histori
co-: aqui se concibe el proceso};a!udyenfermedad~ COmG un proceso histo-
rico-social- que se manifiesta e; sociedades y clases concreias de acuer

do con sus condiciones.



Materiales de vida. 3

Es esta Gltima concepcidon la aceptada actualmente, porque el hom--

bre es un ser dindmico, social bidlogica y psicoldgicamente.

E1 proceso salud-enfermedad, tiene dos determinantes historicos -
fundamentales: el dominio que la sociedad haya alcanzado sobre la natura
leza y el tiempo de relaciones sociales que se establezcan entre sus --
miembros. Ambos determinantes explican las condiciones materiales de vi-
da de los diferentes grupos sociales, los que a su vez, son el factor -
fundamental de la incidencia de la enfermedad y la muerte. Por otro Ta--
do, tenemos el concepto de salud definido en la Conferencia Internacio--
nal sobre atencidn primaria a la salud como "el estado completo de bie--
nestar fisico, mental y social y nosolamente 1a ausenciade afecciones o -
enfermedades, es un derecho fundamental y el logro del grado més alto --
posible de salud es un objetivo social importantisimo en todo el mundo".
{OMS/UNICEF, 1978). En esta definicidn no se le otorga a la salud la --
categoria de fendmeno social e histéricamente determinado. Ademis, no --

es posible cuantificar ni evaluar el estado de salud en estos términos.

Conforme avanza el capitalismo, la medicina dirige su investiga- -
c¢ion hacia la fisiologia, la rapida recuperacidon de la fuerza de trabajo:
en consecuencia, las acciones médicas adoptan un enfoque predominante --

individual, reforzando esto la concepcidn biologista-positivista del - -

(1) IMSS. Coplamar. Las Necesidades en México. Tomo 4, México, Sigio --
XXI, 1985 p.p. 19-41.




proceso. Asi, vemos que la atencidon a la salud es otro problema relacio-
nado con la organizacidn de los servicios para poder explicar los siste-
mas de atencidn a la salud. Es necesario tomar en cuenta los aspectos --
econdmicos, politicos y sociales de un pais, en México existen tres sis-
temas principales que se encargan de los problemas de salud de la pobla-
cion: E1 estatal o paraestatal (S.S., I1.M.S.S., I.5.5.5.T.E., etc.). La_
medicina privada y la medicina popular o tradicional. Sin embargo, se --
calcula que unos 15 a 20 millones de mexicanos se encuentran al margen -

de los sistemas médicos profesionales.

La Secretaria de Salud, cuenta con tan escasos recursos que ni a -
través de sus centros de salud y hospitales, no se puede considerar como
un intento serio de proporcionar servicios médicos curativos a la pobla-
cidn, con respecto al I.M.S.S., I.S.5.5.T.E., etc. constituyen la parte_
mads importante de la medicina institucional del pais. Atienden a una - -
t;rcera parte de la poblacion y disponen de un 40% de los médicos, asi -
como de sus presupuestos que son de 10 a 20 veces mas altos que el de la

Secretaria de Sa]ud".2

Cabe mencionar, que los sistemas de atencidn no desempefian un pa--
pel preponderante para el mejoramiento de la salud colectiva, de ahi, --
Gque surge una politica de atencidn primaria a ia salud que es definida -
por la Organizacidon Mundial de la Salud como "La asistencia sanitaria --
escencial basada en mdtodos y tecnologias practicas,c ientificamente fun
dadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los indivi- -

duos y familias de la comunidad mediante su plena participacion (....) -

(2) Gomez Jara, Francisco R.A., M.M. Salud Comunitaria Teoria y Técnicas
México, Ed. Nueva Sociologia, 1983.




forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud del que cons-
tituye la funcidn central y el niicleo principal como el desarrollo so- -
cial, econdmico y global de la comunidad, representa el primer nivel de_
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema na-
cional de salud 1levando 1o mds cerca posible la atencidon de salud al --
lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer ele--
mento de un proceso permanentemente de asistencia sanitaria“.3

Si bien este concepto es correcto, en México su aplicacion y con--
cretizacion se ven limitadas por factores de orden politico, econdmico -

y social que imprimen caracteristicas especificas al funcionamiento de

las instituciones de salud.

Por 1o que respecta a toda la literatura sobre las instituciones
de salud, el médico es considerado como el principal profesionista del -

equipo de salud.

En los afios 1954-1955 en el Instituto Mexicano del Seguro Social -
surge ia medicina denominada como "Medicina Familiar"; es a partir de --
este momento que el médico se le empieza a proporcionar una formacidn --
profesional para poder cumplir con los siguientes objetivos: ser promo--
tor de salud, afrontar de manera adecuada, el 90% o mas de los problemas
clinicos que se presentan a su cuidado, proporcionar atencidn médica pri
maria integral y continua a todos los miembros de las familias bajo su -

responsabilidad independientemente de edad, sexo o padecimiento actual -

(3) Conferencia Internacional de Atencidon Primaria de Salud (Declaracion
de Alma Ata, URSS) Boletin OPS, 86(3) 1979.



funcionar como integrante y coordinador del equipo de slaud para promo--
ver la mejor utilizacidn de las capacidades especializadas de los otros_
miembros del equipo, identificar los factores bioldgicos, sociales, cul-
turales, psicoldgicos, econdmicos, demograficos y antropoldgicos que - -
determinan patrones de conducta en la salud y en la enfermedad por parte
de los individuos, las familias y las comunidades“,4 entre muchos otros_
mas. A través de los afios, a este nivel, se han ido sumando otros profe-
sjonistas al campo de la salud a excepcidn del psicoldgo. Es por esto, -
que el propdsito es plantear por qué el p;_j"_c(:)'l_(_)_gu como profesionista de_
la salud no tiene campo de accidon en el primer nivel de atencidon dentro_
del I.M.S.S.ihfjendo este profesionista la persona iddnea para abordar,_
diagnosticar, tratar de evaluar el aspecto conductual del individuo, ade
mas es capaz de asumir funciones como la de promotor de salud, coordina-
dor del equipo de salud, utilizar con eficiencia los recursos de salud -
a su disposicidn, independientemente de lo escasos que sean, trabajar --
con otros especialistas favoreciendo la atencidn integral, formular diag
nosticos y programas de tratamiento y pronosticar los factores biolégi--
cos, psicoldgicos, sociales y culturales que producen la pérdida de la -
salud, desarrollar una posicidon autocritica y de aplicar un andlisis cri
tico a su practica y capacidades para poder derivar el problema a donde_

sea necesario".”

(4) Dr. Varela Rueda Ernesto, Formacion del Médico, Educacidn Continua -
en evaluacidn de Tos Servicios Médicos del I.M.S.S5. 1944-1974, pp. -
350-351.

(5) San Martin Herndn. Salud Comunitaria. Teoria y Prdctica. E1 Diaz de_
Santos, Madrid, 1984. pp. 208-215.




Dentro del sector salud, elegi al Instituto Mexicano del Seguro So
cial porque es la institucion que tiene una mejor organziacidon de sus --
servicios y cuenta con un mayor presupuesto para absorber los recursos -
humanos y materiales mds especializados. Tomando en cuenta que mas del -
50% de las visitas al médico a primer nivel de atencidon son motivados --
por problemas psicolégicos o emocionales de los pacientes o representan_
una manifestacion de ellos. Estos problemas generalmente existen dentro_
del contexto familiar y de hecho pueden tener raices en un proceso pato-

16gico familiar.

Para manejar esta situacidon, el médico debe estar alerta y hacer -
un andlisis de la situacidon familiar del paciente. E1 reconocimiento de_
que un paciente es "dificil" y la sensacion de frustracion e impotencia,

e i . > 2 5 g b
indican la necesidad de recurrir a un psicoterapeuta especializado”.

Desafortunadamente en muchas ocasiones esto no sucede, no porque -
el médico no desee canalizar a su paciente con el psicdlogse, sino por --
que este profesionista no se encuentra dentro del grupo de trabajo en -

.este nivel, por lo tanto, &1 médico tiene que "atender a enfermos créni-
cos y con lesiones degenerativas, enfermedades profesionales, enfermeda-
des mentales y trastornos psico]égicos“,7 es decir, supuestamente estd -
dotade de los conocimientos para poder resolver cualguier situacidn, ---

contemplando al psicoldgo como un profesionista que puede realizar fun--

(6) Hahn, S.P. The Doctor Paiient-Family Relation Ship: A Compensatory -
Alliance. Ann Inter Med. 109 (11} 1988.

(7) San Martin, Hernan. (op.cit.) pp. 208.



ciones meramente educativas.

Es por esto que considero que al establecer en el primer nivel de_
atencion el psicélogo como integrante del equipo de salud, el derechoha-
biente tendra una atencidn integral, lograndose ademas actividades pre--
ventivas de la enfermedad, asi como de promocidn y conservacion de la --
salud individual y grupal a través de la modificacidon de nuevos patrones

y estilos de vida.

Siendo estas actividades basicas de la atencidn primaria a la sa--
lud, debido a que sabemos que los problemas de salud deben detectarse, -
estudiarse y solucionarse en donde se generan, en base a la planifica- -
cidn y ejecucidn de planes y programas dirigidos a la solucidn de estos

problemas con la participacion del equipc de salud y de l1a pobliacidn.

Como sabemos, millones de personas en el mundo, su estado de salud
es deplorable, en particular los paises en desarrollo como lo es México
teniendo en cuenta la magnitud de los problemas santiarios, asi como la_
injusta distribucidon de los recursos de salud, tanto humanos como finan-
cieros; tenemos que en el primer nivel de atencidn médica abarca a un --
85% de la poblacidn (Centro de Salud y Unidades de Medicina Familiar), -

jel segundo nivel abarca el 12% de la poblacidn y cuenta con cirugia, me-
dicina interna, gineco obstetricia y pediatria como especialidades y ser
vicios basicos. En este nivel donde se encuentra ubicado el psicélogo --

1imitandose nicamente & proporcionar consuita a los derechohabientes --



canalizados por su médico familiar o por otro especialista: en este ni--
vel se encuentra (Hospitales Generales de Zona y Hospitales Regiona]es)-f
y el 3° nivel de atencidn Gnicamente se encuentra el 35% de la poblacidn
vy son: Centros Médicos e Intitutos de Investigacidn, teniendo un presu--

puesto mucho mds elevado los dos Gltimos.

Como se pueden observar, en México existen planes y programas para
1levar a cabo la atencion primaria de salud, pero desafortunadamente no_
se cumplen porgue no existen los recursos econdémicos suficientes, ni los
recursos humanos iddneos para poderlos realizar. Lamentablemente, pero -
es cierto, que el personal que labora en el sector salud carece de una -
buena preparacidn profesional y sobre todo, carece de plena "conciencia_
de la importancia de su labor en su area de trabajo, tanto en la aten- -
cion individual como comunitaria, asi como, con su determinante partici-
pacion en la deteccidon y andlisis de los problemas prioritarios que aque

jan a su comunidad.



OBJETIVO GENERAL
1.- Proponer nuevas formas de trabajo para el psicdlogo en el campo de -

la salud: A primer nivel de atencidn en el cual no ha sido considera-

do.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Que el psicdlogo tenga una visidn objetiva de cuales son sus funcio--

nes en este campo laboral.

2.- Lograr la aceptacidn del psicdlogo en el grupo interdisciplinario.

3.- Ampliar las perspectivas de accidn del psicélogo, no dnicamente abor-

dando problemas clinicos.
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DESGLOSE GENERAL DE LA ESTRUCTURA DEL TRABAJO

En el primer capitulo se da una visidon general de la estrategia de
atencion primaria a la salud, se ha convertido en diez anos de Alma Ata
en uno se los términos centrales dentro de la salud piblica en los pai--
ses en vias de desarrollo como lo es México. Los puntos a tratar son los

mas relevantes en la discusion de la atencidn primaria.

En el segundo capitulo se analiza que es necesaria la organizacidn
de los servicios a través de una planeacidon integral a todos los niveles:
Local, Estatal, Regional y Nacional; para asegurar que los servicios de_
salud estan disponibles en forma racional, haciendo &nfasis en los 3 ni-

veles de atencidn, basicamente en el primer nivel.

En el tercer capitulo se aborda el trabajo en equipo dentro del --
grupo interdiciplinario, distribucidn de los recursos humanos principal-
mente el psicdlogo; cudntos hay, en donde estan, qué hacen y qué venta--

jas exixten de su insercidon al equipo de salud.

En el cuarto capitulo se consultardn Unicamente como fuente biblio
grafica, aproximadamente 325 expedientes clinicos para detectar indica--
dores tales como: pacientes canalizados a 2° nivel de atencidn, nimero -
de sesiones, consultas subsecuentes, repetitivas por el mismo diagnosti-
co, entre otros mis. Se definird que es 1o médico y que es 1o psicoldgi-

co.
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En el capitulo cinco son las conclusiones a las que llegaré una --

vez finalizada la investigacion.
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CAPITULO I

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La atencidn primaria de salud es un concepto relativamente novedo-

so en la administracidon de la atencidn a la salud.
1.1. Antecedentes

Surgid hace aproximadamente 20 afios como respuesta a la evaluacidn
de las necesidades comunitarias de salud que habia demostrado que un --
gran nimerc de gente no tenia acceso a una atencidn apropiada. La aten--
cidn primaria la salud es un concepto muy amplio, que en cierto modo, -

reemplaza el concepto anterior, el servicio basico de salud.

[La atencidn primaria de salud surgié para resolver las necesida--
des de los paises subdesarrollados, ofreciendo la posibilidad de un buen
acceso a las formas de intervencidn com mejor relacidn, aln en Tos pai--

ses mds pobres. )

Los paises miembros de la Organizacidon Mundial de 1a Salud (OMS) -
con la meta de salud para todos en el anc 2000, habia sido tratada por -
la Asamblea General de las Naciones Unidas em 1974 a través del estable-
cimiento de un nuevo orden econdmico internacional para corregir desi- -

gualdades y reparar las injsuticias actuales, garantizando a las genera-
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raciones presentes y futuras un desarrollo econdmico y social que vaya -

acelerdndose en la paz y la justicia".8

La IMS y la UNICEF responsables de este programa, aceptaron la in-
vitacidon del Gobierno de la Unidn de Repliblicas Soviéticas Socialistas -
para que el 12 de Septiembre en la Ciudad de Alma Ata, se celebrara la -
conferencia internacional sobre atencion primaria de salud. Cuyos fines_

y objetivos eran los siguientes:

a) Promover el concepto de la atencidn priamria de salud en todos

los paises.

b) Intercambiar experiencias e informaciones a cerca de la Organi
zacion de la atencidon primaria de salud en el marco de siste--

mas y servicios nacionales de salud completos.

c) Evaluar la situacion actual de la salud y de la asistencia sa-
nitaria en todo el mundo por cuanto guardan relacidn y pueden_

ser mejoradas con la atencidn primaria de salud.

d) Definir los principios de la atencidn primaria de salud. Asi -
como los medios operativos que permitan superar los problemas
practicos que plantee el desarrollo de la atencidn primaria de

salud.

(80 MNecesidades de Personal Sanitario para alcanzar la salud para todos_
en el afio 2000. 0,5 pp. 14-17
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e) Definir la funcidn de los Gobiernos y Organizaciones Naciona--
les e Internacionales en la cooperaicdn técnica y la ayuda pa-

ra el desarrollo de la atencidn primaria.

f) Formular recomendaciones para el desarrollo de la atencidn -

primaria.

Ademds de esta reunidn, se celebraron en los aflos 1977-1978 en to
do el mundo, reuniones Naiconales, Regionales e Internacionales; entre_
las que cabe sefialar: Reunidn Conjunta OMS/UNICEF en el Mediterrdnec -
Oriental (Alejandria 1977), la conferencia sobre organizacion de la -
atencidn priamria de salud en paises industrialmente desarrollados (Nue
va York-1977) y el Congreso Internacional de Organizaciones no Guberna-

mentales.

Sobre atencidn primaria de salud (Canada-1978) entre otras, cul--
minando con la reunidn mds importante por su trascendencia histdrica y
politica 1a de Alma Ata en 1978 en la que se prepard con la presencia -
de 134 delegaciones de gobiernos miembros de l1a OMS y con el informe -
conjunto del director de la OMS, asi como del director ejecutivo de la_

UNICEF titulada Atencidn Primaria de Salud, y en 6 informes regionales_

preparados por los directores regionales de la OMS, en los cuales se --
exponian experiencias y se resumian los problemas mds graves que era -
preciso resolver en el plano nacional. Se pusieron & disposicidon de los

participantes informes a cerca de experiencias en los respectivos pai--
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ses, ademas de fotografias, peliculas, publicaciones, etc., todo referen

te a la atencidn primaria de sa1ud.g

1.2. Definicidn

La cual fue definida como: 'La Asistencia Sanitaria esencial basa--
da en métodos y tencologias practicas, cientificamente fundadas y social-
mente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena pariticpacidn y a un costo de la comunidad
y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrg
110 con un espiritu de autoresponsabilidad y autodetermianciﬁn;;kg aten- -
cidn primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcidon central y el niicleo principal. Asi como --
del desarrollo social y econdmico global de la comunidag;ﬁﬂgpresenta el -
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el sistema nacional de salud, 1levando lo mds cerca posible la atencidn -
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el -

primer elemento de un proceso permanente de asistencia santiari@ii;QJ

(9) Informe final de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud. OMS/UNICEF, URSS, 1978 pp.2-3.

(10) Alma Ata 1978. Atencidn Primaria de Salud. Ginebra OMS, 1978 Serie -
"Salud para Todos". No.l
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En la conferencia de Alma Ata se reiterd que los gobiernos tienen_
la obligacion de cuidar de la salud de sus pueblos, obligacidn que solo_
se puede cumplir mediante la adopcitn de medidas sanitarias y sociales -
adecuadas y equitativamente distribuidas. Cada pais adoptara esta estra-
tegia de acuerdo a su propio centro social, politico y desarrollo. Todas
las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y co-
lectivamente en 1a planificacidn y organizacion de su asistencia sanita-
ria.Jgn base a experiencias de diversos paises, se considerd que la aten
cion primaria de salud es esencial para lograr el objetivo de salud para

todos en el ano 2000.%},

Debido a la diversidad de situaciones politicas en que se inscribe
la atencidn primaria de salud, es necesario establecer sus componentes -

estratégicos y el contenido de éstos.
1.3. Componentes Estratégicos

De acuerdo con l1a Organizacidn Mundial de 1a Salud, los componen--
tes estratégicos de la atencidn primaria de salud son: 1) Extension de_
la Cobertura con servicios de salud y mejoramiento del ambiente, 2) Orga
nizacidn y Participacidn de la comunidad, 3) Desarrollo de la Articuia--

cion Intersectorial, 4) Desarroilo de la investigacion y de tecnologias_

(11) Ob cit.
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Apropiadas, 5) Disponibilidad de Insumos y Equipos Criticos, 6) Forma--
cidn y Utilizacion de Recursos humanos, 7) Financiamiento del sector y_

8) Cooperacidn Internaciona1.12

Para los fines de este trabajo, se describiran basicmaente los --
dos primeros componentes, es decir, la extension de cobertura y la par-

ticipacion de la comunidad.

La extensidn de la cobertura se refiere de una parte a la partici
pacion de la comunidad, no solo consiste en pagar con trabajo o con di-
nero una parte del servicioc que recibe, sino también y fundamentalmente
en que participe en al toma de decisiones y en evaluacion, este punto -
se abordard mas profundamente, ya que la participacién de la comunidad_
es un campo fundamental de la estrategia de atencidn primaria de salud_
en nuestro pais en lo referente al Pian Macional de Desarrollo 1983-1988
sefiala que: E1 mejoramiento sustancial del nivel de salud dependerd de_
que sean complementarias y estén debidamente articuladas las acciones -
que realicen las dependencias y entidades involucradas y los diversos -
sectores de 1a sociedad para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La participacidon de la comunidad en el autocuidado de la saiud.

(12) Loewe, Ricardo. Atencidn Primaria de Salud: Revision Conceptual --
Salud Piiblica de Mexico- Sep., Oct., V.30. No. 5, 1988 p. 658.
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En el proceso de participacidon se debe considerar los aspectos re-
lacionados con la Organizacidn Social Concientizacidn Capacitacidon y Mo-
vilizacidon Social. A la vez debe de incluir tareas continuas de forma- -
cidn, informacidn y concientizacidn para que conozcan mejor su realidad_
y asuman el papel de ~suyjetos de accidon y responsables de su propio de--
sarrollo, ademds de que participen en la toma de decisiones en un proce-

so creativo con voluntad de cambio.

Para establecer la interrelacidon entre los servicios de salud a -

nivel local y las comunidades , se requiere de:

a) Servicios basicos de salud, b) Equipo de salud participante, -
c) Respeto por la comunidad, d) Coordinacidn con Organizaciones Comunita
rias, e) Coordinacidon con Instituciones Oficiales y Privadas y f) Apoyo_

Técnico y Logistico.13

Debido a la gran gama de experiencias con respecto a la participa-
cidon de la comunidad, es dificil encausarlas en algunas modalidades pero

entre las mas relevantes tenemos:

a) Voluntariado Comunitario: Son representantes auténticos de la -
comunidad, designados por la propia comunidad, reciben capacitacion téc

nica de la unidad de salud, se les asigna un nimero pequerio de familias_

{13) Hevia Rivas, Patricio Paricipacidn de 1a comunidad en la Atencidn -
Primaria de Salud. Salud Piblica. México, 1985; Vol. 27, Sep., Oct.

pp. 402-409.
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por unidad territorial; desempefian tareas minimas de salud bajo la super
vision del equipo local y de preferencia en acciones de promocidn y pro-

teccidn de la salud.

b) Comités Legales de Salud.- Son aquellos que analizan y conocen_
los problemas de salud asi como los programas ibherentes, participan en_
la elaboracidon y actualizacidon de 1a informacidn, evaluan el cumplimien-

to de los programas operativos.

c) Consejos Locales de Desarrcllo Comunal.- Se unifican esfuerzos_
a nivel local y se potencialzian los recursos de las diversas institucio

nes oficiales y privadas.

d) Brigada de Salud.- Se integra por miembro del equipo de salud -

y por representantes voluntarios de la comunidad.

En los programas operativos de la salud, se requiere la participa-
cion conciente y organizada de las personas, las familias y de los gru--
pos comunitarios, para ello. existen algunos factores que influyen en el

éxito o fracaso de esta participacion.

Muchas comunidades del tercer mundo viven una gran inestabilidad y
desorganizacion. Sin embargo, para que pueda darse la participacién, la_

comundiad ha de estar organizada y al grado de esta organziacion afecta-
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rda directamente al éxito de este esfuerzo. Otro factor que interviene es
el de la reaccidn de los diferentes estratos sociales ante los proyectos

y las actividades.

Aqui es necesario comprender factores como la edad, nivel educati-
vo y de ingreso, la presencia de problemas sociales y ninguna comunidad_
geografica, jamds deberd considerarse como una unidad socioecondmicamen-
te homogénea. No existe una gran difusidn de esta estrategia, manifestan
dose en poco interds por parte de la comundiad, por lo que se debe de --
proporcionar entrenamiento a grupos comunitarios que sirven como instru-
mentos de cambio, 1o que les permitiria entender mejor sus propios pro--
blemas y relacionar sus status socioecondmicos con el de otras comunida-
des en su pais, admeds, les permite asumir responsabilidades como promo-
tores de desarrollo y motivarse para resolver sus problemas mas comunes_

de salud.

Los sistemas educativos pueden actuar a favor o en contra de la -
participacidon comunitaria. En muchos paises los sistemas escolares, la -
individualidad y la no cooperacidon ha reforzado las actividades de desi-

gualdad.

Los sistemas informativos y de comunicacidon son también importan--
tes, ya que la participacidn impone al sistema informativo la nueva fun-

cidn de diseminar dentro de la comunidad una informacidn confiable y pun
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tual para estimular una participacidn efectiva.

Otros factores sociales que intervienen son: Los patrones previos_
de salud-enfermedad, las actitudes de conocimiento sobre la salud; los -

hibitos de salud; las actitudes frente a la auturidad".l4

La primera ac-
tividad para 1levar a cabo esta estrategia menciona Hevia Rivas: es la -
de ubicar las organizaciones comunitarias existentes, identificar y es--
tablecer contacto con ellas para actuar asi con efecto multiplicador y -

de proyeccidon social.

La participacidon de la comunidad con sus diferentes modalidades, -

es un componente indispensable de la salud familiar y comunitaria.

E1 concepto de salud familiar involucra algo mas que la simple su-

ma de la salud individual de cada uno de los miembros de la familia, al

considerar las funciones e interracciones que se producen como conjunto y

unidad; asi como el concepto de salud comunitaria engloba tanto la suma
de la salud de cada una de las familias que integran una comunidad como -
las interrelaciones sociales, la organizacidn, el desarrollio y la organi-

zacidn que se genere.

Actualmente se considera que los mayores esfuerzos se deben concre-

(14) Zakus, David. La Participacidon Comunitaria en los Programas de --

Atencidn Primaria a 1a Salud en el Tercer MUndo. Salud Pablica, --
Vol. 30 No.Z2 México, 1988, pp. 151-174.
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tar en la verdadera promocidn de Tos autocuidados primarios y la‘autosu--
ficiencia maxima en salud fmailiar y comunitaria. La promocidn puede en-
tenderse como un proceso orientado hacia la realidad, la identificacion_
de los problemas prioritarios y la biisqueda de soluciones en salud con -

la participacion plena de individuos, familias y grupos comunitarios.

E1 trabajo comunitario de promocidn abarca los siguientes aspectos:
coordinacidn con las organizaciones existentes, diagndstico situacional;
elaboracidn del programa operativo; operacidon participativa, asesoria y_

eva]uacién".ls

Los nuevos enfoques sobre los autocuidados de la salud, precisan _
nuevas orientaciones sobre el proceso de ensefianza, aprendizaje en comu-
nidad como un método alternativo de ensefianza no olvidando que el propd-
sito fundamental es de ayudar a las personas a obtener los conocimientos
las habilidades y la conciencia de que se requiere para hacer frente a -

sus propias necesidades de salud.

(15) Hevia Rivas, P. op. cit.
s p
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1.4, Posibilidades de evaluacidn

Es aln prematuro hacer una evaluacidon, debido a Ta dificultad que_
se ha tenido para obtener ciertos indicadores sobre todo en los paises -
en via dé desarrollo. Lo referente a las politicas de salud, no hacen --
una clara diferencia entre la politica declarada y la ejercida; los indi
cadores socioecondmicos provenientes generalmente de los censos, no re--
gistran los cambios rdpidos de la crisis actual; los indicadores de re--
cursos y servicios son incompletos y poco confiables. En cuanto a los --
danos, las estadisticas de morbilidad reflejan la demanda no tanto el pa

norama epidemioldgico.

A traves del avace del desarrollo de la atencidn primaria se han -
refinado las técnicas de medicidn en las que destacan tres lineas de ob-
tencidn de indicadores; 1) Indices que denotan signos caracteristicos --
de dafios a la salud relativamente ficiles de medir y que cambian con las
acciones de salud; 2) La medicidon de la equidad en la provisidn de ser--
vicios de salud para toda la poblacion y 3) La medicion de toda la parti

cipacion comunitaria en los servicios de atencidn primaria.

Resumiendo, los indicadores para evaluar la atencidn primaria de -
salud deben abarcar informacidén sobre las caracteristicas socioecondmi--
cas de la poblacidn, cubierta sobre los recursos para ella disponibles, y

los dafos a la salud que sufre.
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Resulta dificil hablar de salud positiva cuando mds de la mitad de
las defunciones en México son poblacién menor de 15 afios y cuando menos_
un tercio de ellas son evitables. Por lo que respecta a la Experiencia -
priactica en la evaluacidon de la atencidn primaria de salud hay poco mate
rial publicado. Sin embargo, son experiencias valiosas en las que se han
empleado una buena metodologia en la seleccidn de indicadores tanto so--
cioecondmicos como dafios a Ta salud y el manejo estadistico de la infor-
maciﬁn".16 Pero alin carecemos de datos cualitativos, se argumenta que el
modelo es nuevo y no ha recibido ni los recursos ni la atencidon necesa--

ria.

Existe el proyecto Kellog que se dedica a hacer investigacidn a --
nivel micro de las tecnologias y procedimientos que puedan implantarse -
posteriormente a nivel macro. E1 proyecto se enfoca en 5 lineas: 1) De -
Investigacion se estd desarrollando en una comunidad suburbana, Milpalta
al Sur de la Ciudad de México que se ha denominado atencidn primaria en_
el Sur de la Ciudad; 2) Planeacidon Administracidn.- Se ha traspasado ---
ciertas funciones del hospital al centro de salud o clinica para confor-
mar servicios mas integrales; otro aspecto és la asignacidn de recursos_
materiales para determinar que impacto tiene sobre la efectividad de los
servicios de salud; 3) Desarrollo de Tencologia.- Se estdn desarrollando
los instrumentos para la captacidn y andlisis de los factores de riesgo_

y para la determinacidon de los riesgos individuales y familiares, ademds,

(16) Lowen Ricardo, op cit.
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se estd estimando el valor de la microcomputadora en l1a administracion a
nivel local; 4) Participacidon de la comunidad.- Aqui se trata de retomar
las experiencias antertores y buscar cudles han sido los éxitos y a par-
tir de ellos desarrollar una estrategia para la participacidon comunita--
ria y 5) Educacidn continua, en esta 1inea se estan desarrollando y pro-
bando a baja escala los instrumentos, materiales y métodos viables para_
realziar la reeducacion del personal ya existente en los servicios para_
implantar la atencidn primaria de sa]ud".l? En su sentido original, esto
es, de incluir en ella toda la gama de servicios de salud existentes en_
el pais, tanto preventivo como curativo, tanto de tecnologia simple como

compleja, tanto publica como privada. Asi podremos hacer frente a los --

riesgos que implica la crisis para la salud.

(17) Soberdn Guillermo. La Implantacidn de la Estrategia de Atencidn Pri-
maria a la Salud en México. Salud Piblica. Sep., Oct., Vol. 30 No. 5,
México, 1988 pp. 688-690.
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CAPITULO II

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.1. Para poder satisfacer las demandas de salud existentes a las cuales
no se ha dado respuesta satisfactoriamente, es necesaria una planeacidn_
integral a todos los niveles: Local, Estatal, Regional y Nacional para -

asegurar que los servicios de salud estén disponibles en forma racio- -
na].18

Como una respuesta al planteamiento anterior en el plan nacional -
de desarrollo 1983-1988 y del programa nacional de salud 1984-1988, sur
ge una tesis rectora del gobierno y que es la descentralizacidn de la vi

da nacional.

En 1a aplicacidon de esta tesis se ha otorgado prioridad a la des--
centralizacion de los servicios de salud que ayudara no solo a la conso-
lidacion de un sistema nacional de salud, racional e igualitario, sino a
dar efectividad al derecho a la proteccidon a la salud, es decir es el --

cumplimiento de un derecho legal fundado en la Cosntitucidon Politica de_

(18) Terris, Milton La Revolucidn Epidemioldgica y la Medicina Social. -
Ed. Siglo XXI, México 1987, p. 78.
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los Estados Unidos Hexicanos".19

2.1.1. La Descentralizacion de los Servicios de Salud y Estableci-
mientos del sistema con la consiguiente regionalizacidn de ellos, es --
sin duda, l1a forma en que se garantiza la mayor eficacia y el mayor ren-
dimiento del sistema porque es la formula que permite realmente conocer -
a la poblacidn a servir sus problemas de‘salud, los riesgos de su ambien
te de vida y ademds mantiene el contacto permanente con la misma pobla--
cidn, la cual permite aumentar la eficacia de la educacidon para la salud

de la prevencidn y de la participacidn directa de la comunidad.

La descentralizacion de los servicios de salud constituye una es--
trategia para la consolidacidn del sistema nacional de salud, por lo que
los objetivos que persigue estan enmarcados en el propdsito basico que -

establece el Programa Nacional de Salud y que son los siguientes:

- Revertir el proceso de concentracion nacional que se manifiesta graves
desigualdades regionales, en lo que se refiere a los niveles de salud_

y a la localizacion de los recursos.

(19) Modelo de Atencidn a la Salud de la Poblacidon Abierta. Secretaria de
Salud, No.l, Abril 1985. p. 57.
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- Dar un uso mas racional a los recursos que se destinen a los servicios
por medio de una organizacién y de un funcionamiento mds iddneos que -

permiten economias de escala.

- Vincular los esfuerzos financieros de los tres niveles de gobierno pa-
ra acelerar la ampliacion de la cobertura de los servicios y la eleva-

cion de su calidad.

- Integrar en sistemas estatales de salud los diversos servicios insti--

tucionales que se prestan a la poblacidn abier‘ta".20

Para garantizar que la descentralziacion de los servicos cumpla --

con los objetivos se establecieron los siguientes criterios:

- Reconocer que la descentralizacidn es un proceso gradual modular, para
que se tome en cuenta el desarrollo desigual de los estados y sus pe--

culiaridades econdmicas, sociales y politicas.

- Los gobiernos de cada estado adopte la estructura administrativa que -

convenga a sus caracterSiticas particulares.

(20) Op. cit. p. 58.
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- Prevencion del deterioro en la prestacion del servicio, para ello se -
dispondra de 3 programas basicos: De rehabilitacion y reforzamiento de
unidades (balance de recursos humanos, insumos, equipo e instalaciones_
de plena cobertura acceso real y de equidad salarial del Sector Salud -
que persigue la racionalidad de las remuneraciones de los trabajadores_

de retabualciones sucesivas.

- La descentralizacion no implicard la transferencia de los trabajadores_

del estatuto federal a estatutos locales.

- E1 gobierno federal a través de la Secretaria de Salud seguira asumien-
do el funcionamiento de los servicios estatales de salud, con aportacio

nes financieras locales complementarias.

- Se 1levara la descentralziacidn a sus Gltimas conseucencias, es decir,_
la transferencia de facultades y recursos del Gobierno Federal y a los_
Gobiernos Estatales debe complementarse con la descentralizacion de és-
tos a las Autoridades Municipales, teniendo en consideracidn que muchas
acciones en beneficio de 1a salud deben partir de la instancia munici--

pal.

- E1 proceso de descentralziacion debe sustentarse en un programa técnica
mente formulado que permita un desarrollo ordenado para su control y -

evaluacidn.
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La descentralizacion encuentra en el modelo de atencidn a la sa
lud un instrumento para dar cumplimiento a sus objetivos y criterios. Es

te proceso se da en tres etapas:

1.- Fortalecer la coordinacidn programitica de los servicios de

salud para la poblacidn abierta.

2.- Inducir y organizar la participacion activa de la comunidad

con los servicios institucionales y

3.- Fortalecer la participacidon comunitaria, ya que es la base_
para el funcionamiento de los sistemas estatales de salud y del sistema_

nacional del cual forman parte.

Para poder 1levar a cabo lo anterior, es necesario ademds de la
descentralziacion, la regionalizacidon y sectorizacidon de los servicios y
estabelcimientos que trabajan directa o indirectamente en salud y su in-
teraccidn en una misma estructura administrativa y funcionar a través de

objetivos y trabajo en equipo".21

2.1.2. Regionalizacidon de la atencion médica, se basa en colo--
car dentro de una regidn geografica determianda, todos los servicios y -
programas de salud en forma jerarquizada e interrelacionada bajo una so-

la administracidon; esto ofrece la posibilidad de una distribucion mas --

(21) Herndn, San martin, Salud Comunitaria. Ed. Diaz de Santos Madrid, -
1984 p. 171.
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racional de Tos recursos de un contacto mds directo con la poblacidn y -
de la participacidon de las mismas, de un mejor conocimiento de los pro--
biemas de salud, de una mayor uniformidad de las prestaciones, del con--
trol de l1a calidad de Tos servicios en la regidn, de una mayor economia_
en la ejecucion de los programas, evitando duplicacidn de servicios y --

actividades.

Con este tipo de regionalizacidn, se busca asegurar la congruen
cia de los programas que formulan y realizan las unidades aplicativas --
de primer y segundo nivel. Las unidades hospitalarias se constituiran de
un instrumento fundamental para asegurar la formulacidon, ejecucidn y se-
guimiento de los programas a cargo de las unidades de primer nivel, con-
forme a las politicas y lineamientos que determinen los niveles jurisdic

cional, estatal y central.

Adicionalmente la consolidacion de los servicios de salud para_
poblacidn abierta a nivel regional se podra apoyar en mecanismos de sub-

rogacidon interinstitucionales, bajo los siguientes criterios:

- Las Instituciones de Seguridad Social, brindardn atencidon de primer y_
segundo nivel a poblacidn no derechohabiente en aquellos casos en los_
que no exista la infraestructura para atender a la poblacidn abierta o
cuando las unidades existentes no tengan la capaéidad y/o equipo nece-

sario para la prestacion de servicios especialziados.
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Los servicios de atencidn médica y quirldrgica para aquellos pacientes_
que lo ameriten, se otorgardn previo convenio entre el gobierno del --
estado y las Instituciones de Seguridad Social y conforme a las politi

cas, normas y procedimientos que establezca la Secretaria de Salud.

La prestacion de estos servicios debera hacerse inicamente en las uni-

dades que cuenten con capacidad instalada ociosa.

Las Instituciones que tienen a su cargo la atencidn de la poblacidn -
abierta, prestaran servicios a poblacidn derechohabiente en los casos
en que las Instituciones de Seguridad Social carezcan de la infraes--

tructura necesaria en una regidn determinada.

Se deberan establecer mecanismos que permitan contabilizar el costo -
de los servicios subrogados, conforme a los tabuladores que convenga_

la Secretaria de Salud con las Instituciones de Seguridad Social.22

Resumiendo todo esto, implica que los servicios médicos deben_

1legar a quien los necesita, donde, cuando, cdmo y durante el tiempo --

que los necesite. La regionalizacion es Gtil en la planificacidn de los

hospitales y sus funciones, en el doble sentido de una mejor atencidn -

de la poblacién de la regidn y de un menor costo de la hospitalizacion_

al cual se le asgina cuando menos el 45% de los presupuestos de los pro

gramas de salud.

(22) Modelo de Atencidn a la Salud de la Poblacidn Abierta, S.S. No.l -
Abril, 1985, p.40.



33

2.1.3. Sectorizacion

La base fundamental para la sectorizacidn de los servicios de -
salud fue la reforma a la Ley Orgdnica de la Administracidn Piblica Fede
ral, por medio de la cual se faculta a la Secretaria de Salud para esta
blecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,_
servicios médicos y salubridad general, y para coordinar los programas -
y servicios piiblicos de salud; si bien, para este propdsito tenga que --
recurrirse a agurpamientos por funciones y programas de salud. Esta mis-
ma ley faculta a la Secretaria para planear, normar, coordinar y evaluar
el Sistema Nacional de Salud y proveer la adecuada participacion de las_
dependiencias y entidades federativas que presten servicios de salud, a

fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccidon de la salud.

Estas facultades han implicado una efectiva labor de programa--
cidon presupuestacidn y control sobre los recursos que se destinan a los_

servicios piblicos de salud.

Dentro del sector se cosntituyeron dos subsectores:

E1 Subsector de Asistencia Social, se integrd por el Sistema Na
cional para el Desarrollo Integral de la Familia. E1 Instituto Nacional_

de la Senectud y los Centros de Investigacidn Juvenil.

el subsector de Institutos Nacionales de Salud, se compone por_

los Institutos de Cardiologia, de Cancerologia, de Enfermedades Respira-
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torias, de Nutricidon, de Neurologia y Neurocirugia, de Pediatria, de Pe-
rinatologia, el Hospital Infantil de México y el Instituto Mexicano de -

Psiquiatria.

Ha sido importante propiciar 1a vinculacion del subsector de Ins--
titutos Nacionales de Salud con los problemas de salud del pais. La sec-
torizacidn ha favorecido avances importantes de la investigacidn de sa--
lud. Se ha vigorizado l1a capacidad de coordinacidn, programacidn, presu-

puestacidn y evaluacion de las actividades de los Institutos.

E1 producto fundamental de la sectorizacion lo constituye el Pro--
grama Nacional de Salud 1984-1988, aprobado el 7 de Agosto de 1984, que_
sintetiza la accidon de las Instituciones, realizada a través de grupos -
int erinstitucionales del sector salud los cuales se integran por repre-
sentantes de la S5.S., del I.M.S5.S. del I.S5.5.5.T.E. y del D.I.F.; ademids
de otros organismos que tienmen y pueden tener interés directo y experien

cia en el tema".23

2.1.4. Niveles de Atencidn

Un aspecto importante de la estructura y eficacia de los servicios

de salud es la sistematizacion de la referencia de sus pacientes y la re

gionalizacidon y la organizacion de sus servicios por niveles de aten- --

(23) Soberdn, S. Guillermo. Informe de México 1982-1986. E1 Sistema Na--
cional de Salud en México, Origenes, Definiciones y avances-Salud -
PGbTica No.6, Vol. 28 Nov., Dic. 1986, p. 658.
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cién“,z4 los cuales son considerados en base a los problemas de salud --
de los grupos humanos, teniendo en cuenta basicamente frecuencia y grave
dad del padecimiento, orientacion de los servicios, tipo de servicios y_
accesibilidad del pablico a los mismos.25 San Martin;26 define los nive-
les de atencidn en base a la Gltima utilizacidén de los recursos de salud
existentes, organizados en grados menores o mayores de complejidad técni
ca y administrativa de acuerdo a las actividades que deben de desempefiar

dentro del sistema de regionalizacion.

En particular, en México la Medicina Institucional estd organiza--
da en una extensa red de actividades e instalaciones relacionadas entre_
si a fin de proporcionar atencidon médica de manera racional y adecuada -

a la problematica de salud que presenta cada paciente.

Para esto se han establecido tres niveles de atencidn Méxica, y --
para su operacion y funcionamiento tres tipos de unidades de servicio. -
Las cuales no solo brindan prestaciones médicas, sino también econdmicas
y sociales que son la estructura de seguridad social mexicana (cuadro --

nimero 1).

(24) IMSS-COPLAMAR Necesidades Escenciales en México Siglo XXI, en Méxi-
co Siglo XXI, México, 1985, p. 140.

(25) IMSS Niveles de Atencidn Médica, México, 1987.

(26) San Martin Herndn, Op cit.



36

Para los fines de este trabajo, dirigiremos nuestra atencidn basi-
camente en el [.M.S.S.; siendo dentro del sector salud la Institucidon -
que cuenta con una mayor estructuracidn y organizacidon de sus servicios,

teniendo bien definidos sus tres niveles de atencidn:

2.2. Primer Nivel de Atencidn en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Unidades de Medicina Familiar.

E1 hablar de primer nivel de atencidn y atencion primaria de salud
parece ser que se trata de conceptos similares debido a que ambos tratan
de acercar los servicios de salud a donde la poblacidon lo requiere cons-
tituyendo el primer contacto que la poblacidn tiene con un proceso perma
nente de asistencia sanitaria, lo que no queda bien definido en el pri--
mer nivel de atencidn es la participacion de la poblacidn para resolver_
su problemdtica de salud. Para dar respuesta a este aspecto en 1987 en -
el Instituto Mexicano del Seguro Social surge el Programa denominado --
"Fomento a la Salud", el cual se sustenta en la estrategia de aprovechar
por una parte los diferentes recursos institucionales existentes y por -
la otra los de la comunidad y la organizacidn que la misma ha estableci-
do, a efecto de hacerla participar en el autocuidado y fomento de la sa-

lud.

Para tal fin en el Instituto se han realizado acciones de atencidn
integral a la salud que consistenen: Prevencidn, curacidn y rehabilita--

cidon. Apoyados con actividades constantes de educacidn para la salud y -
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la participacidon activa de las familias y la comunidad.

Para ejemplificar lo anterior el programa tiene un esquema opera--
tivo en el que se estan realizando las denominadas acciones intramuros -
en donde todas las Unidades de Medicina Familiar tienen la responsabili-
dad de contar con un diagndstico de salud actualizado que permita efec--
tuar la progrmacidon presupuestal anual, conforme a las actividades que -
se requiere para las familias derechohabientes, a efecto de enfrentar --
el proceso de salud-enfermedad con soluciones oportunas. Con esta infor-
macion se puede estar en condiciones de identificar aquellos grupos fa-
miliares que se consideren prioritarios para acciones intensivas de fo--
mento a la Salud. Cabe senalar que en este momento que el mecanismo para
la atencion de la poblacidn derechohabiente en el Programa Institucional
de Fomento se esta dando en forma paulatina conforme se incorporen los -

nucleos familiares al proceso.

2.2.1. Para lograr lo anterior cada uno de los Servicios conque --
cuenta un primer nivel de atencidon realizan acciones bien definido a fin
de codyuvar al cumplimiento del programa, entre los mds relevantes tene-

mos:

Consulta Externa: A toda la poblacidn derechohabjente se le atien-

de a través del sistema medico familiar, el cual se establecid con la --
finalidad de que un mismo médico se responsabilice del niicleo familiar -

en forma integral y continua.
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Medicina Preventiva: tiene como principales objetivos controlar --

con oportunidad los riesgos que amenazan la salud, evitando asi la apari
cidon de enfermedades; elevar el nivel de salud de la familia y su comu--
nidad, y por tanto, contribuir a mejorar su nivel de vida y fomentar en_
la poblacidon el autocuidado de 1a salud. Para lograr sus objetivos, cuen

tan con cuatro médulos de actividades:

- Promocidn de la Salud (Acciones educativas que se realizan en la

poblacidn).

- Proteccidn de la Salud (Actividades para evitar un dafio en gru--

pos de alto riesgo).

- Deteccion del Estado de Salud (Biisqueda intencionada de un dafio_

en poblacidn aparentemente sana).
- Saneamiento Bdsico (Actividades encaminadas a modificar al medio
ambiente de la poblacidn en beneficio de 1a salud individual, familiar -

y comunitaria).

Planificacidn Familiar: Tiene como objetivo, proporcionar a la po-

blacidn los conocimientos y métodos anticonceptivos adecuados que les --
permitan decidir de manera responsable el nimero de hijos que desean te-

ner.
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Trabajo Social: Tiene como finalidad coadyuvar en la solucidn de_
problemas socio-médicos de los pacientes y sus familiares cuando éstos_
interfieren en su atencidn médica, manejando grupos familiares y esta--

bleciendo las terapias necesarias.

Asimismo, realizan actividades planeadas para acrecentar el desa
rrollo social de 1a poblacidn derechohabiente, con la finalidad de me-

jorar las relaciones familiares.

Orientacidn, Informacidn y Quejas, son un medio de comunciacidn_
directa a través de los cuales la poblacidn derechabiente se mantiene_
informada sobre los servicios y prestaciones que contempla la Ley del_

Seguro Social, tramites y procedimiertos para tener acceso a ellos.

Por otra parte, en estos, se atienden quejas verbales de los usa

rios insatisfechos por el otorgamiento de alguna prestacidn o servicio.

Control de Prestaciones: Este servicio es el responsable de 1le-

var el control de los movimientos afiliatorios del asgurado y sus bene
ficiarios legales a través de los cuales se certifica el derecho para_
la obtencidn de servicios médicos y el pago de subsidios por enferme--

dad, maternidad y riesgos de trabajo.

Otros de los servicios con que cuentan las undiades de primer ni

vel de atencidn son: Odontologia, Dietologia, Laboratorio de Andlisis_
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Clinicos, Radio Diagndstico y Farmacia“.ZF

Este nivel es el gque absorbe el 85% de la poblacidn y es el que me-
nos presupuesto recibe del 5 al 10% para desarrollar sus funciones, sien-
do éste la infraestructura fundamental para la implementacidon de servi- -

cios de salud integral.

Con respecto a las acciones extramuros del esquema operativo tene--
mos que a través de los Servicios de Medicina Preventiva quien esta reali
zando visitas de campo, identificando l1a organizacidn que la comunidad -
tiene, los lideres que en ella existen, las necesidades, sentidas y los -
recursos con que cuenta; de tal manera que al integrar la informacion per
mita tomar decisiones al equipo de salud y la participacion que se desea_

promover con la propia comunidad.

E1 conocer la organizacidn comunitaria permite identificar al per--
sonal voluntario que fungird como monitor de manzana, quien se convierte
en el primer contacto entre la comunidad y la institucidn, siendo su prin
cipal funcidn la de difundir informacidon badsica de educacidon para la sa--
lud que logre involucrar la participacidon de las familias de una manera -

conciente y comprometida en el autocuidado de su salud.

(27) IMSS Niveles de Atencidn Méxica Vol. 1, 1986. 21 p.




Los promotores de salud se seleccionardn de las manzanas,-estos -
realizaran acciones de promocidon, proteccién y deteccidn de ja salud, -
asi como saneamiento basico. Otro elemento que se incorpora al esquema
operative son los voluntarios que pueden ser de la propia comunidad o -
del Instituto, quienes establecen los enlaces necesarios con el area de

Prestaciones Sociales, Obras y Patrimonio Inmobiliario, a través del --

Comité Local de Salud

Las adecuaciones que tienen que establecerse a nivel de las dele-
gaciones, zona o localidades, estaran de acuerdo a los recursos institu

cionales como de la comunidad existentes y permitirdn conjugarlos para_

provocar el desarrello que se plantea en las mismas, de acuerdo a los -

pianes y programas locales, estatales o reaionales.

Para garantizar el é&xito de Fomento a la Salud, se requiere que -
en todos los niveles se origine el cambio estructural en cuanto a perci
bir e identificar que la salud para su obtencidn, requiere de la parti-
cipacidn conciente de todos los que se involucren en el programa y de -
que mientras mas se simplifiquen las acciones y mejor se informe y capa
cite a la poblacion en el autocuidado de su salud, mejores respuestas -

se obtendran.
2.2.2. Recursos Humanos

Aqui se ubica al perosnal médico y paramédico responsable de pro-

porcionar medidas preventivas y asistenciales en las undiades de medici
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na familiar, asi como en los domicilios de los derechohabientes. Es de-
cir, el equipo de salud trabaja con cbjetivos precisos, y cada uno tie-

ne una responsabilidad determinada.

En las unidades de medicina familiar el principal profesionista_

es el médico familiar, quien es considerado como “Lider del Equipo Mul
tidisciplinario".28 para atender los dafios a la salud de su poblacidn_
asignada en su ejercicio, no solo debe atender aspectos curativos sino
que debe de realizar perfectamente actividades preventivas y de reha--
bilitacién,fes decir, el médico es el responsable de la promocidn de -
la salud individual y colectiva de la poblacidn con apoyo de trabaja--

doras sociales y asistentes medicas, enfermeras, laboratoristas, técni

cos de gabinete y personal técnico administrativo.

Otros profesionistas y técnicos que participan para este fin son
los odontdlogos que basicamente proporcionan medidas de proteccidn bu-
cal a grupos prioritarios de la poblacion (menores de 15 afios, pacien-

tes embarazadas, etc.)

Médico Epidemiologo.- es el responsable de difundir, aplicar, --
asesorar, supervisar y evaluar todas las acciones médico-preventivas,
ademds vigila el estado de salud de las familias y la comunidad adscri

ta a ia unidad. AsTmismo, propone alternativas de solucidn a Tos pro--

(28) IMSS. Sistema Médico Familiar, México, 1985. p. 2.




44
blemas de salud que se pueden presentar y causar epidemias.

Trabajo Social.- coordina y desarrolla las actividades grupales

de educacidon para la salud.

Enfermera.- aplica los criterios médicos indicados en la aten--
cidn subsecuente de los pacienes enviados por el profesional de la --

salud para su manejo y control.

‘Eqmo se puede observa:T el profesionista que no estd contempla-
do en este nivel y por lo tanto no tiene ninguna participacidn en el_
Programa de Fomento a ia Salud es el psicﬁlogoJ inclusive algunos au-
tores como Pritchar pone en duda su insercidn al equipo de trabajo, -
diciendo que el médico y/o la enfermera lo pueden sustituir por su ha
bilidad en el campo de 1a rehabilitacibn.29 Por otro lado, San Martin,
si menciona al psicdlogo como un integrante del equipo de salud, pero
restringiéndolo dnicamente a la aplicacidn de la psicologia del - -

aprendizaje como base de una educacidn sanitaria cientifica.30

Posteriormente, en base a un andlisis se plantearon propuestas_

de insercidn de este profesionista en este nivel de atencidn.

(29) Pritchard, p. Manual de Atencion Médica Basica, Coleccidn Salud
y Seguridad Social. México, 1982. p. 71.

(30) San Martin, op cit. p. 201.
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2.3. Segundo nivel de atencidn en el Instituto Mexicano del Seguro Social

2.3.1. Segundo Nivel de Atencidon.- E1 Hospital General -
de Zona es la unidad médica que se encarga de apoyar a un grupo de unida-

des de Medicind Familiar que conforman su drea de influencia.

En este nivel de atencidn se resuelven problemas de salud que son -
derivados de la Unidad de Medicina Familiar y requieren ser tratados por_

médicos especializados.

Los Hospitales Generales de Zona se caracterizan por contar con cua
tro dreas de hospitalizacidn que son: Pediatria, Ginecologia, Cirugia y -

Medicina Interna.

Los servicios con los que cuenta son: Consulta Externa de Especiali
dades, Laboratorio Clinico, Rayos X, Farmacia, Quirdfano, Urgencias, Me--
dicina del Trabajo, Dietologia, Trabajo Social y Orientacion e Informa- -

cion.

En este nivel, estdn establecidos los servicios de Medicina del - -
Trabajo con el fin de promover y mantener el mayor grado de bienestar fi-
sico mental y social de los trabajadores. Asi como otorgarles una aten- -
cidn especializada, en cuanto a accidentes o enfermedades derivadas de su
actividades laboral. Ademds en este nivel se encuentra inserto el psicdlo
go que realiza actividades de diagndstico y tratamiento de pacientes deri

/

{
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vados del médico familiar o por otro especialista. E1 papel mas -impor-
tante de este nivel es que mantiene la conexidn entre el primer y ter-
cer nivel de atencidon, ademds del apoyo técnico que presta permanente-

mente al primer nivel.

Cuando el paciente es atendido en este nivel y el medico espe--
cialista determina que su padecimiento requiere estudios y atencidn -
de alta especializacidn, deriva al paciente al tercer nivel. E1 trami
te 1o realiza el médico espeicalista en la forma correspondiente en -
la que indica los servicios requeridos por el paciente, asi como sus_

antecedentes clinicos.

2.4. Tercer Nivel de Atencidn

La atencionmédica de tercer nivel se proporciona en los Hospita-
les de Especialidades que son unidades dotadas de los recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos necesarios para el ejercicio de las especiali--
dades médicas mds complejas y el estudio, diagndstico y tratamiento de

enfermedades de baja incidencia, pero de dificil manejo o resolucidn.

2.4.1. E1 I.M.S.S. cuenta con las siguientes unidades de alto --
nivel: Hospital General de Especialidades, Cardiologia y Neumologia, -
Gineco Obstetricia, Oncologia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, -

Medicina Fisica y Rehabilitacidon e Infectologia.



En este nivel se encuentra también laborando el Psicdlogo, asu-

miendo funciones de Psicoterapeuta.

Los servicios que se proporcionan en esta unidad son:

Consulta Externa de Alta Especializacidn, Laboratorio Clinico, -

Rayos X y Estudios Especializados de Gabinete (Medicina Nuclear, Tomo-

grafia Computarizada, Electroencefalograma, Electrocardiograma, etc)._

Hospitalizacion, Quirdfano, Dietologia, Trabajo Social y Orientacidn -
e Informacion. Generalmente a este nivel se encuentra la investigacidon

y la docencia.31

En este nivel se encuentra también una Administracidn Central --
del Sistema, encargada de la Coherencia Nacional del Ssitema de Servi-
cios Regionalizados y de la Politica Nacional de Salud, a veces de los

: . 2
programas nacionales e 1nterreg1ona1es.3

(31) IMSS Niveles de Atencitn Médica. Vol. 1 pp. 15-21.

(32) San Martin op cit. p. 201.

47
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CAPITULO III
EL GRUPD INTERDISCIPLIANRIO DE SALUD Y
EL TRABAJO EN EQUIPO EN EL I.M.S.S.

3.1. E1 hablar de interdisciplina es hablar de un tema de gran profundi-
dad, que provoca grandes controversias. En la Gltima 'década se ha brin--
dado a este tema gran atencidon por parte de los investigadores, quienes_
han abordado el concepto en forma muy amplia: han desarrollo progresiva-
mente todos los niveles de la enseﬁanzé, han considerado 1a metodologia_
de 1a elaboracion de los contenidos de 1a ensefianza y finalmente han ---
enfocado los métodos y medios de ensefanza-aprendizaje, asi come la for-

macion de docentes dedicados a la Interdisciplinariedad.

Existen factores que han favorecido 1a interdisciplina entre los -
mas relevantes tenemos: los progresos a los métodos pluri o interdici- -
plinarios que han logrado en la investigacion cientifica y en la practi-
ca de los aportes de la ciencia; las ideas nuevas promovidas o aceptadas
por la Pedagogia contemporanea que se asocian orgdnicamente con la in- -
terdisciplinariedad y requieren nuevos modos de concebir y/o organizar -
el proceso de ensefianza-aprendizaje; la evaluacidn de la problemiatica -
del mundo contemporaneo, caractrizada por la complejidad, la globalidad
y la interdependencia. Es decir, la interdisciplinariedad es una modali-
dad de cencebir y organizar los contenidos de la enseianza, la cual trae_

ciertas consecuencias tanto en los objetivos pedagdgicos como en los mé-



49

todos y técnicas de aprendizaje y evlauacidn. Entre la Filosofia inheren

te a la interdiciplinariedad y la que implica una ensefianza por medio -

de disicplinas mas o menos compartidas existen sin duda divergencias, --

aunque también ha sucedido asi en la ensefianza tradicional en donde se -

; . e 33
tiende a aumentar las conexiones entre disciplinas.”™ Las cuales son con

sideradas

como el estudio cientifico especializado en una materia deter-

minada y homogénea. La actividad disciplinaria es una formulacidon y re--

formualcidn del campo de conocimientos sobre una materia. Para caracte--

reizar la

necesario

naturaleza de una disciplina dada y distinguirla de otras, es_

aplicar cuatro criterios:

E1 dominio material de las disciplinas.- Objeto de estudio de_
cada disciplina , aqui es donde existe una amplia sobreposi- -

cion de disciplinas en sus campos materiales.

E1 dominio de estudio de las disciplinas.- Consiste de varios_
subconjuntos claramente circunscritos que ponen de relieve fe-
nomenos de un mismo dominio material. Es otra concepcidn de --
los objetos de una disciplina mids refinadas que le dominio ma-

terial.

En cierta medida, el dominio del estudio depende de las deci--
siones previas dentro de una disciplina dada, en 1o que con- -
ceptualizacidn, construccidn de teoria y metodologia se refie-

re.

(33) Vaideanu, George. La Interdisciplinariedad en la ensefianza; ensayo
de sintesis. Perspectivas, Vol. XVII, No.4 1987, pp. 532-533.
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E1 nivel de integracidn tedrica de las disciplinas.

Este es el punto mas importante de una disciplina.

Toda disciplina empirica (excluyendo las disciplinas tedri-
cas) intenta reconstruir la realidad de su dominio de estu-
dios en términos, con el fin de capturar esa compleja reali
dad, y de entender, explicar y predecir los fendmenos y su-
cesos que conciernen a este dominio. De este modo, la natu
raleza de los fendmenos observables que interesan al domi--
nio de estudio, determina el nivel de integracidn tedrica -

de los conceptos unificadores y fundamentales.

Contigencias hist@ricas de las disciplinas.- Toda discipli-
na es producto de un desarrollo histbrico y en todo momento
se encuentra en un estado de transicidn. Algunas discipli--
nas se desarrollan y cambian rdapidamente, en tanto otras, -
parecen haber agotado sus posibilidades de evolucion. Las -
disciplinas también estan sometidas a fuerzas exteriores en
constante cambio, como el prestigio que les da la opinidn -
piblica, los valores socioculturales, las ideologias poli--
ticas y las condiciones econdmicas. Estas fuerzas externas_
no solo controlan los recursos materiales, sinc que deter--
minan un clima propicio, o no, para el crecimiento de una -
y otras disciplinas. Finalmente estos factores se conjugan_

para modelar la mentalidad de 10s hombres de ciencia, al --

50
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influir en sus intereses de investigacidn y sus preocupacio-

nes tedricas.

Hasta aqui se ha venido hablando de la disciplinariedad, ahora -
que podemos decir de la interdiciplinariedad. A continuacidon se distin
gquiran sus tipos en orden ascendente segin su etapa de madurez alcan--

zada.

1.- Interdisciplinariedad Indeterminada.- A esta categoria perte
necen todas las clases de esfuerzos enciclopédicos que desembocan en -

un curriculum ambiguo.

2.- Pseudo interdisciplinariedad.~ Aqui se utilizan elementos -
analiticos que son entre todos los instrumentos de criterio los menos_

especificos para la diferenciacion de disciplinas.

3¢-LlnterdiscipTinariedad Auxiliar.- Los métodos son instrumen--
tos que toda disciplina utiliza para estudiar los fendmenso de sus de-
termiando dominio de estudio. Frecuentemente los métodos empleados, --
proporcionan informacidn que tiene cierto valor para el dominio de es-
tudios de otra disciplina y su respectivo. nivel de integracidn tedri--
ca. Asi pues, se crea una disciplinariedad cruzada, lo que conduce a -

la creacidn de muchas interdisciplinariedades auxi]iaregij

4.- Interdisciplinariedad Compuesta.- Se distingue por su acti-

tud téncica para investigar una secuencia jerdrquica de objetivos - -
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claramente definidos que modifican los sistemas que rigen las relacio-
nes entre los individuos y su ambiente e incluso provocan inovaciones

en tales sistemas.

5.- Interdisciplinariedad Suplementaria.- Algunas disciplinas -
pertenecientes a los mismos dominios materiales, desarrollan una sobre
posicidon parcial y dan lugar a relaciones suplementarias entre los res
pectivos dominios de estudio. Sin embargo, esta interdisciplinariedad_
complementaria crea entre los respectivos niveles téoricos una especie

de correspondencia que cosntituye un objetivo de si.

Por 1o general, la interdisciplianriedad suplementaria nunca se_
extiende a toda la gama de los dominios de estudio de disciplinas empa
rentadas y tiende a originarse en las regiones fronterizas de una dis-

ciplina.

6.- Interdisciplinariedad Unificadora.- Aqui es donde existe una
consistencia unificadora en el dominio de estudio de dos disciplinas,
consistencia que ha surgido de un acercamiento entre Tos métodos y los

- k . - . 34
niveles respectivos de integracidn tedrica.

Para los fines de este trabajo es la biisqueda de varios tipos de
interaccion entre disciplinas cientificas, interaccicnes normalmente -
conocidas con el nombre de interdisciplinariedad, para la cual es ne--
cesario desarrollar una definicidn, de lo que una disciplina cientifi-

ca es o podra ser. Existen tres campos basicos en los cuales se define

(34) Apostel, leo. Terminologia y Conceptos, pp. 91-99.




la interdisciplinariedad.

1.- E1 Campo Filosdfico.- Dominado por la Historia de la Ciencia
y la epistemologia en el cual la ciencia es tomada en si misma como ~--
objeto de estudio, principalmente con referencia a sus mecanismos y --

desarrollo.

La investigacidon cientifica es tomada en si como un objeto de --

investigacion.

~ 2.~ El Campo Etico (o sociopolitico).- En el que varias formas -
de interdisciplinariedad intervienen como procedimientos de trabajo en

la persecucion de metas humanas y finalmente el.

-7 3.- E1 campo educativo que hace intervenir en nimero de técnicas
operativas con el propdsito de entregar inteligencias capaces de reu--

nir la unidad de la realidad.

Estos tres campos no han sido generalmente reconocidos, aunado a
esto que no se ha logrado un acuerdo general sobre los objetivos huma-
nos y cientificos de 1a investigacidon cientifica, mecanismos de apli--
cacion de la interdisciplinariedad estdn siendo constantemente confun-
didos. Esta incertidumbre se refleja en las exigencias semdnticas ex--
presadas frecuentemente por aquellos para quienes la interdisciplina--

riedad es una realidad.
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Después de haber tenido un marco de referencia téorico sobre 1la
disciplina e interdisciplina, abordaremos por interés de este traba--
jo el concepto de interdisciplina como una nueva forma de plantear un

problema epistemioldgico que permite terminar con la separacidn de --
disciplinas; divisidn que solo refleja decisiones adminsitrativas o -
escolares. Asimismo, la interdisciplina nos aleja del concepto que --
sostiene que el conocimiento es independiente con respecto a las ra--
mas de la actividad humana e incluso que las diversas ramas del cono-

cimiento mismo son independientes una de la otra.

La interdisciplinariedad ha nacido de nuestra necesidad de com-
prender y conocer. Solo se puede descubrir estructuras nuevas a par--
tir de 1a unibn, interseccibn o reorganizacidn de estructuras ante- -
riores que provengan de varias disciplinas. El resultado es el surgi-
miento bajo el término de interdiscipliqariedades de la reconcilia- -
cidn del conocimiento y la realidad de decir es la exploracidn conti-
nua de diferentes campos del conocimiento, explorar las zonas inter--
medias de las disciplinas especificas n;cidas de las divisiones tra--

dicionales de la ciencia.

3.2. En la actualidad, dentro del campo de la ciencias de la salud se
exige una relacibn interprofesional, ya que el concepto de salud mis-
mo reune elementos bioldgicos, psfquicos y sociales, mostrando las di

versas ramas de saber que intervienen en la bisqueda de tal estado de

54



bienestar. |

Si a ello aunamos el proceso de especializacion creciente de las
ciencias quimicas, bioldgicas, médicas y sociales, nos encontramos en_
el liderazgo de alguna de ellas resulta obsoleto en el presente,35 pa-
ra poder trabajar como mimebro de un equipo interdisciplinario se re--
quiere comprender las metas, papeles, tareas y procesos de comunica- -
cidn del grupo. Cada participante debe tener respeto por todos los - -
miembros del grupo y aceptarlos. Cuando un grupo estd dispuesto a for
mar un equipo, debe comprometerse a alcanzar metas comunes, entender -
los limites de cada disciplina, tener el deseo de aprender el lenguaje
de los otros miembros, comunicar su puntos de vista en lo que se refie
re a resolver problemas y tomar decisiones. Se require de tiempo y ---
paciencia para entender cudles son los territorios, limitaciones y al-
cances de los papelgs de otras disciplinas. Cuando existe ambiguedad -
o conflicto de los papeles, se deben de entablar negociaicones a cer-
ca de 1o que le corresponde hacer a cada quien. E1 proceso de resolver
problemas y tomar decisiones como equipo es una repsonsabilidad compar

tida.

(35) Gémez Lara, Fco. Salud Comunitaria. Teoria y Técnicas. Ed. Nva.
Socialogfa. México 1983, p.333.
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Esta modalidad de trabajo es de gran utilidad en salud pdblica y
en la medicina en donde los objetivos del trabajo en equipo que se per

siguen son los siquientes:

> a) Promover el desarrollo de la colectividad a la cual sirve y -

el desarrollo de los integrantes del equipo.

~y b) Desarrollar actitudes necesarias, organizarse y desarrollarse

comg grupo.

—,¢) Estimular la prdctica de cooperacidn, la interayuda, la soli-

daridad y Ta comprensidn mutua.

, d) Fomentar la capacidad creadora de los individuos y el desarro

110 de Tas acciones espontaneas.

E1 equipo de salud estd integrado por todos los profesionsitas -
técnicos, adminsitrativos y auxiliares necesarios para realizar el pro
grama de salud con objetivos precisos y en el que cada cual tiene una_
responsabilidad determinada. El equipo tradicional de salud estaba in-
tegrado por el médico, la enfermera, el inspector sanitario y un ofi--
cinista. Sin embargo, al comenzar a cambiar los problemas de salud, se
unieron a las filas de trabajadores de salud piblica. El educador sa--
nitario, el nutridlogo, el trabajador social y el administrador (no -

médico), se convirtieron en miembros comunes del equipo.
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La labor del ingeniero sanitario fue ampliandose a medida que se
hizo mds grande el impacto del desarrollo industrial y de la vivienda_
sobre la salud piiblica. La automatizacion hizo que técnicos y analis--
tas de programas entrardn en el cuadro. Un concepto mas profundo de --
"diagndstico de poblacion" trajo la necesidad de adminitir a investi--
gadores sociales y de la conducta que serian: Psicdlogo, Antropdlogo y
Socidlogo. La creciente importancia atribuida a la prevencidn y cuida-
do de los problemas emocionales y la expansion de los programas de - -
asistencia psiquidtrica 1levaron al campo de la salud un nimero cada -

vez mayor de psiquiatras.

Un enfoque mas detallado de la salud exigid la participacidn de_

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y censejeras de rehabilita--

cion profesional.

Veterinarios, fisicos, arquitectos, bibliotecarios, farmacéuti--

cos y quimicos son algunos de los muchos especialsitas que participan_

ahora en el equipo de salud publica.

Dentro de la prdctica profesional sabemos que a pesar de la in--
sersidon de varios profesionales al campo de la salud, el médico gene--
ralmente es el lider del equipo: "Es quien proporciona atencidon médica
personal, basica y continua a los individuos y las familias. Pueden --
atender a los pacientes en sus hogares, en su consultorio y en ocasio-

nes en el hospital. Acepta la resposnabilidad de tomar una decisidn --
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inicial en todo problema que su paciente le presente, consultando con_
los especialistas cuando 1o considere conveniente. Normalmente traba--
ja con otros médicos, con el apoyo de colegas paramédicos, adecuado --
personal adminsitrativo y.todo el equipo gue sea necesario; delega - -
funciones cuando lo estima pertinente. Su diangdsitco se basard en --
términos fisicos, psicoldgicos y sociales. Intervendrd en al educacidn
prevencidon y tratamiento terapéutico con el objeto de mejorar la salud

de sus pacienteS“.S6

3.3. Especificamente dentro del equipo de salud en el Instituto Mexica
no del Seguro Social el médico juega un papel primordial. Dentro del -
primer nivel de atencidn existe un médico para 1400 derechohabientes,_
un estomatdlogo para 9800 derechohabientes, un trabajador social para_
14,000 derechohabientes. En la subdelegacidn Tlalnepantla, a la cual -
pertenece la Unidad de Atencidon Primaria de Salud No.62 y las Unidades
de primer nivel de atencidn mds; contando también con 2 Hospitales Ge-
nerales de Zona y un Hospital Regional considerado como tercer nivel -
de atencidon. Dentro de l1a Institucidon el Psicdlogo estd inserto en --
tes dreas: el drea médica en al que actua como psicdlogo clinico don--
de realiza actividades de diagndstico y tratamiento, para realizar es-
tas funciones existen nueve en toda la subdelegacidn para brindar aten

cidn a toda su poblacidn derechohabiente; otra drea son las guarderias
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en donde el psicdlogo apoya a la programacidn de actividades que mejoren
el bienestar y el desarrollo de la poblacidn infantil; elaborando ademis
programas de apoyo para los padres de familia y finalmente en el area --
administrativa realizando actividades de seleccidon y capacitacion de per
sonal, existiendo en estas dos Gltimas d@reas doce psicdlogos registrados

para toda la subde]egacién.37

3.3.1. Por lo que respecta a la definicion de funciones parece ser -
que no estd definido claramente tanto por la Institucion como para la co
munidad que funciones debe y que puede desempefiar el psicdlogo; no sien-
do asi para el médico que si los tiene claramente definidos y delimita--

dos; siendo en el primer nivel las siguientes;

--E1 médico desarrolla los programas y actividades de acuerdo con -

normas, manuales e instructivos emitidos por niveles superiores.

- Identifica las condiciones de salud de la poblacidn derechohabien
te y conoce Tos programas de atencidn médica de la unidad a la que perte--

nece.

- Indica y realiza acciones de promocidon de salud, proteccidn, diag

nostico oportuno y tratamiento adecuado para disminuir el nivel de los --

(37) Datos proporcionados por al Oficina de Personal de la Subdelegacidn
No.15, Tlalnepantla, 1990.



factores de riesgo y la trascendencia de los dafios a la salud.

- Otorga atencidn de medicina familiar dentro de la unidad y a -
domicilio de acuerdo con las normas establecidas y los recursos exis--
tentes.

- Otorga atencidn de planificacion familiar a la poblacion.

- Valora los riesgos a la salud de los derechohabientes y los de

riva oportunamente a las unidades de apoyo.
- Participa en la programacion y apoya la ejecucidn de las acti-
vidades de capacitacidn necesarios para elevar el nivel de salud de la

poblacidon derechohabiente.

- Y participa en la evaluacidn periodica de la calidad y de los_

resultados de la atencion médica.

Con respecto al Médico del Servicio de Medicina Preventiva:

- Participa en la elaboracidn del diagndstico de salud de la co-

munidad y sus recursas.

- Promueve y orienta 1a participacion de la comunidad en el cui-

dado de 1a salud.
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- Asesora y promueve el adiestramiento especifico para el personal

de Ta Unidad Médica.

- Participa en la adaptacion Tlocal de las metas de los programas_

médico-preventivas en desarrollo.

- Garantiza un minimo de calidad a las actividades Médico Preven--

tivas.

- Participa en la evaluacion de las actividades Médico Preventivas.

- Del médico del Servicio de Salud en el trabajo.

- Proporciona informacion del comportamiento epidemioldgico de los

riesgos de trabajo y de invalidez en la poblacidn usuaria de la unidad.

- Promueve y orienta la participacion de la comunidad en el cuida-

do de Ta salud laboral.

- Participa en actividades de investigacion de la patologia dei --

trabajo.

Los Estomatdlogos en el Servicio de (Odontologia:

- Aplica medidas de prevencidn y de Timitacion del dafio a Tos gru-

pos prioritarios con respecto a su atencion odontolidgica.



- Participa en los programas de salud de 1a Unidad como un apoyo

odontoldgico a la atencidn de los padecimientos relevantes.

- Participa en la evaluacion de la calidad de la atencidn odon--

toldgica.

Otro servicio que se encuentra intimamente ligado a los derecho-
habientes es el de Trabajo Social Médico, el cual asume las siguientes

funciones:

- Apoya el otorgamiento de las prestaciones médicas y sociecond-
micas mediante la operacion de métodos y técnicas de Trabajo Social --

Médico.

- Investiga y analiza los factores culturales y psicosociales -
que afecten el estado de salud de los derechohabientes.
- Investiga los factores socioculturales de la zona de influen--

cia como apoyo en la elaboracidn del diagndstico de salud de la Unidad.

- Coordina y desarrolla las actividades grupales de educacidn pa

ra la salud requeridos en los programas prioritarios de la unidad.38

(38) Coleccidn de Normas para la Medicina Familiar, IMSS. Vol. 1, 1986,
p.15-19.
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Por 1o que respecta al psicdlogo tenemos que "nuevas acciones en
atencion de la salud, refuerzan el creciente conocimiento de que tanto
la promocion de 1a salud como la prevencidn y el tratamiento de las --
enfermedades ganaria mucho de los conocimientos cientificos y técnicos

modernos de la psicologia.

Se reconoce que estos aspectos deben de fundamentarse en la com-
prension de culturas y tradiciones que en la estructura y funcidon de -

los propios servicios de salud influyen factores psicosociales.

| La psicologia de la salud es una especialidad reciente, asociada
con el apoyo de las intervenciones preventivas. Comprende la relacidn_
biopsicosocial de 1o mental y lo fisico dentro del medio sociocultural
y tecnologia del comportamiento para la proteccion y recuperacion de -
la salud. Estd estrechamente relacionada con la psicologia comunita--
ria, que permite evaluar los recursos u necesidades locales, identifi-
car las fuentes nocivas y estrés y ayudar a los lideres a establecer -

programas que mejoren la calidad de 1z vida de toda la pob1ac1‘6n.3g

(39) Holtzam, W.T. "psychology and Heaith Contribution of Psvchology,
to the Improvenet of healt and healt care".

En boletin de la Oficina Santiaria. Panamericano Vol. 104, 1988
pag. 587-588. :
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3.3.2. Como se menciond anteriormente, las funciones del psicdlogo
dentro de la Institucidn son Tas de participar en el tratamiento médico_
en los servicios de neurosiquiatria y rehabilitacidn, desarrolla ademas_
programas de tipo clinico. Por lo que respecta a este profesionista sus_
acciones encaminadas a la atencidn integral de la salud por niveles de -
atencidn, estd escasamente desarrollada en los perfiles ocupacionales -
descritos por las Instituciones del Sector Salud en general y por el ---

IMSS en particular.

En afios recientes también se ha reconocido al psicdologo en el cam-
po de la investigacidn en lo referente a los efectos de medicamentos en_
el comportamiento humano. Otros campos donde el psicdlogo tradicionalmen
te se ha desempefiado con desireza y reconocimiento en el campo de selec-
cidn y capacitacion de personal. Los servicios de atencidn médica involu
cran riesgo, intimidad, vulnerabilidad. Requieren del trabajo del equipo
interdisciplinario para los que el comportamiento organizacional puede -
tener opciones de solucion. El manejo de personal, el uso de dindmicas -
de grupo y programacidn por objetivos son herramientas y técnicas que el
psicdlogo domina en mayor escala que otro profesionista. La psicologia -
Organziacional con sus amplias proyecciones e implicaciones tiene cabida

importante dentro de la administracidon de servicios de salud. )

Otra area donde también se le da reconocimiento al psicdlogo es el

i s ; 40 : _
de diseno y rediseno de ambientes, estas funciones son las que en tér

{40) Rodriguez de Arizmendi, La Participacidn del Psicdlogo en el Sector
Salud. Revista Mexicana de Psicologia. Vol.l, UNAM, 1984, pp.22-26.
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minos generales el psicdlogo realiza dentro del sector. Como se ha veni-
do tratando a To largo de este capitulo lo de trabajar en equipo en for-
ma interdisciplinaria y las ventajas que conyeva el hacerlo favorecien--
do en primera instancia a los integrantes e inmediantamente después a --
los derechohabientes o a la poblacidon a la que estemos prestando nues- -

tros servicios.

Existen factores que favorecen el trabajo en equipo definidos por -
el establecimiento de objetivos comunes para todos los integrantes del -
equipo; debe de existir un programa con funciones definidas y delimita--
das para cada integrante, aparte de aquellos que son comunes; se debe de
establecer un medio de comunicacion explicito entre los miembros del - -
equipo; se debe de permitir al personal expresar sus opiniones en forma_
abierta, el respeto para cada uno de los profesionistas que conforman --
el equipo es basico para que se pueda trabajar en forma conjunta.'ggi_--
ventajas del trabajo en equipo son evidentes ya que el problema de salud
se enfrenta en su multicausalidad pero con unidad; se estimula Tos es- -
fuerzos realizados por los integrantes y se evita la duplicidad; de co--
nexidn al programa unifica conceptos técnicos y evita contradicciones en
tre los integrantes y finalmente fomenta la solidaridad y las buenas re-

laciones entre los componentes del equipc y de éste con la comunidad.

Para ejemplificar las bondades de lo anteriormente mencionado en -
la ciudad de Xalapa se ha tenido la experiencia del trabajo del equipo -

interdisciplinario en la estrategia de atencidén primaria de salud en que



dependiendo de sus caracteristicas se requiere de la participacion de
los siguientes profesionistas: Médicos, Antropdlogos, Economistas, -
Psicdlogos, Pedagogos y expertos en nutricion en primera instancia y_
como alternativas de apoyo; Arquitectos, Quimicos, Ingenieros y Admi-
nistradores, de esto se desprende que para la operacion de los progra
mas se hace fundamental al conformacidn de un equipo de trabajo inter
disciplinario a conceptualizacidon integral del proceso salud enferme-
dad a Tas necesidades en salud y a las particularidades regionales de

las comunidades de modo que:

I Como en la planificacidon de la estrategia de atencidn prima--
ria de salud intervienen factores sociales, culturales y psicoldgicos:
nécesariamente se requiere de persoral con conocimientos en Antropolo-

gia, Sociologia y Psicologia.

- En tanto la Asistencia Sanitaria y Nutricional es basica en el

programa debe participar personal de Medicina de Nutricidn con conoci-

mientos de Salud Plblica y Epidemiologia.

- Como las condiciones ambientales, las carencias de saneamiento
y vivienda el hacinamiento, la falta de servicios bdsicos de agua pota
ble y disposicion de excretos son constantes ambientales que inciden -
con relevante importancia en la salud, el equipo debe contar con cono-

cimiento de saneamiento ambiental y mejoramiento de la vivienda.
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La experiencia en este tipo de programa en la ciudad de Xalapa ha
sido desarrollada basicamente por el DIF Municipal aunque se ha intenta

do coordinar acciones con diferentes Instituciones del Sector Salud.

La operacion del programa se ha lelvado a cabo por un equipo in--
terdisciplinario aunque hubo carencias en el sentido metodoldgico y --
existio la necesidad de apoyarse en los documentos de la Conferencia --
Internacional de Atencidn Primaria de Salud celebrada en la ciudad de -
Alma Ata, asi como de las acciones llevadas a cabo en la ciudad de Coat
zacoalcos y en el Estado de México se 1levd a efecto una capacitacion -
del equipo en la que intervinieron Antropdlogos y Maestros en Salud Pa-

blica que ha sido complementada por asesores de la UNICEF.

Lo fundamental en el desarrollo del programa fue la elaboracidn -
de autodiagndsticos comunitarios obtenidos a partir de la utilizacidn -
de proyectos generadores en Asmableas Sanitarias de los que se derivan_
acciones inmediatas que van desde poner en priactica mecanismos de traba-
Jjo comunitario hasta el apoyo a campafias de inmunizacidn y saneamiento
del medio. Para la consolidacidn de las acciones ha sido fundamental la
participacion de la comunidad con el equipo de tirabajo ampliamente capa
citado; asi como la elaboracidon de manuales de operacidon que orientan -
las acciones y estrategias contituyendo 1a educacidn para ia salud como
el eje de todas las acciones de prevencidn y promocidn en las que se --
fundamenta el programa aunado a esto existe la coordinacidn interinsti-

tucional y con las organizaciones populares para que quede consolidado_



el trabajo. Un punto que es basicamente importante es que el equipo --
cuente con los niveles de decision con personal que conozca y valore -
la cultura médica-popular y la idiosincracia de los grupos sociales --
para buscar los puntos comunes para poder conjugar el conocimiento co-
munitario con el del personal del programa a fin de asegurar la acep--

tacion del mismo.“41

Para finalizar, deseo exhortar a los Psicdlogos que nos encontra
mos insertos en esta drea, unir esfuerzos, porque en la medida en que_
cada uno de nosotros comprendamos mejor nuestro quehacer profesional -
serd posible ayudar a preservar, fomentar y enriquecer la salud de --

nuestra comunidad.

Es necesaria nuestra participacidn para el cambio, el enfoque -
del proceso-salud- enfermedad debe de ser abordado desde un campo in--
terdisciplinario que promueva la responsabilidad individual en la apli
cacidn de las ciencias psicoldgicas y biomédicas en la prevencidn de -
la enfermedad ademas tenemos la gran responsabilidad de concientizar -

las resistencias Institucionales para lograr el cambio.

(41) Antrop, Leyva Ferndndez 1. E1 Equipe Multidisciplinario de Aten-
cion Primaria de Salud y de la Educacidn para la Salud. Psicolo--
gia y Salud. México, 1988 pp. 16-26.
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CAPITULO IV
ESTUDIO ANALITICO DE EXPEDIENTES EN LA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD No.62.

4.1. En los Gltimos treinta afios se han hecho investigaciones en torno -
a la calidad de la atencidn médica. en donde la sobresalientes son las -
realizadas por Donabedian (1985) en donde &1 distingue que existen cinco
factores que intervienen en la calidad de 1a atencidon médica y son pri--
meramente el clinico y el socio-organizativo. Para dar explicacidon a su_
modelo, utiliza el concepto de estructura, proceso y resultado, los cua-
les los define de la siguiente manera; proceso se refiere a lo que hacen
los médicos desde el punto de vista técnico, en la conduccidon de la --
atencidon a la salud y también en cuanto a su interaccidn, con los pa- -
cientes y finalmente resultados que son la consecuencia de la-atencion_
(o de 1a falta de ella) en la salud de quienes la reciben ) (o dejan de

recibirla).

La investigacion Clinica se ocupa de definir la relacidn entre el
proceso de la atencidn y sus resultados esperados. Se preocupa primor--
dialmente de la eficiencia, de l1a atencidn en condiciones dptimas o --

cuando menos favorables.

La investigacion clinica tiene tres clases de instrumetnos:

1.- Reune, formaliza y analiza las estrategias mas eficaces de --

atencidn.



2.- Utiliza los instrumentos de la Epidemiologia para observar y

evaluar el proceso y el resultado.

3.- Utiliza en ensayo clinico preparado como experimento auténti

co y en condiciones cuidadosamente controladas.

S5in embargo, la investigacidn clinica debe de adaptar el cambio_
que las exigencias sociales requiere, es decir, debe de tener una pers
pectiva de la salud que comprenda los aspectos psicoldgicos y social -

del individuo.

Los criterios de calidad se derivan de la investigacidn clinica,
pero ahora, se formulan para que puedan ser aplicados ya no a indivi--
duos, sino a grupos de pacientes con mayor propiedad a unidades y po--
blacidn enteras, esto caeria bajo el dominio de la investigacidn socio

organizativo.

Sin embargo, al hacer el estudio de la estructura, proceso y re-
sultado, nos enfrentamos a la tarea de medir las miltiples facetas de_
la salud para posteriormente reunirlos mediante alguna medida coheren-

te de la "calidad de vida".

El proceso se ha consideradc el niicleo de la investigacidn sobre
la calidad. Esto se refiere a la integridad y precision de las fuentes
de informacidn, principalmente en el registro médico, sobre las cuales

se basan muy a menudo los juicios de calidad.
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Donabedian,42 plantea que existe una tercera drea de la evaluacidn
mds refinada y ésta es: el estudio de la epidemiologia de la calidad, --
quien describe la distribucidon de la calidad; la de quienes proporcionan

la atencidn y la de los beneficios reales.

La cuarta drea de investigacidn es el proyecto, la implantacion y_
la evaluacion de sistemas de monitoreo dentro y fuera de la organizacidn.
Por G1timo, la quinta drea de investigacion es el estudio del comporta--
miento del individuo, pues &1 considera que el secreto de la calidad es-

ta en el ser humano.

A pesar de los éxitos y logros obtenidos en las investigaciones so
bre la calidad de la atencidn, existen inquietantes problemas aiin por --
resolver, en primer lugar, se necesita atender a la naturaleza de la ca-
lidad misma, de manera que las concepciones que se tengan de ella sean -

pertinentes desde el punto de vista social y cientificamente mis sdlida.

Esto quiere decir que hay gue someter a rigurosa comprobacidon, to-
das las supuestas relaciones entre procesos y resultados. De todo esto -
se desprende que las evaluaciones individuales y sociales deben de en- -
trar en la evaluacidn tanto de los medios como de los resultados de la -
atencion a la salud, en cuanto a los medios, estamos comprometidos a - -

idear y verificar estrategias de atencidén que logran al costo més bajo -

(42) Donabedian, A. La Investigacidn Sobre la Calidad de la Atencidn Mé-
dica y Salud Piblica. México, 1986, 28:324-327.
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posible los mayores avances en salud y en sequndo lugar, se debe de -
dar mayor atencidon a las causas de los comportamientos clinicamente -
importantes en el sistema de atencion a la salud y a las maneras de -

producir los cambios deseados en el comportamiento.

4.2. Uno de los aspectos metodoldgicos bdsicos en la evaluacion de la
atencion médica es el expediente clinic0.43 E1 cual es definido" como
un documetno que tiene como objetivo, hacer el relato del paciente, -
registrar las etapas y resultados de su estudio, se formulan por es--
crito los programas de diagndstico y tratamiento y se consigna la eva
luacidn del caso hasta su solucidn parcial total con notas, graficas_
y reportes de Laboratorio y Rayos X.44 Teniendo ademds, tres funcio--

nes basicas que son:
1.- Como Coordinador de la Atencidon Médica.
2.- Como Agente de Ensefianza.

3.- Como elemento basico para la investigacidn clinica.

(43) Donabedian, A. Veinte afios de Investigacidn en Torno a la Calidad
de la Atencidn Médica, 1964-1984, Salud Piblica, México 1988; 30_
p.207.

(44) Mlvarez, bravo A. Elementos vy Funciones del Expediente Clinico,-
UNAM, Facultad de Medicina, México 1977 o. 25.




Para gue el expediente clinico cumpla el papel de integrador de
las actividades de atencidon médica, deben considerarse en relacidn --

con:

a) Lo que espera el paciente de la atencidn médica.- Contar -
con atencion médica las 24 horas del dia y los 365 dias del afio en --
donde se pueda disponer de un expediente que mantenga actualizado su_
estado de salud; que el expediente esté siempre disponible y finalmen
te que en el, el médico plasme todas las drdenes y medidas de Medici-

na Preventiva y de Diagnéstico y Tratamiento.

b) Lo que espera el médico del expediente clinico es que conten
ga el registro de los datos requeridos en ordenamiento ldgico y con -

secuencia clinico-cientifica.

c) Lo que espera la Institucidn es que sea la base para la aten
cidn médica de comunidad continua; control de metas de los médicos, -
ahorro de tiempo y de recursos que permitan reducir costos, medio pa-
ra definir los intereses laborales y legales (incapacidades y pensio-

nes) y como un instrumento de la eficacia de la institucion.

Las funciones del expediente clinico en relacion con la educa--

cion médica, puede definirse como sigue:

a) Muestra la organizacidn de la Atencidon Médica.

73



74

b) Desarrolla la autocritica del médico quien por andlisis, sinte-
sis y formulacidon de juicios, aplican el método cientifico a cada uno de

sus actos, lo cual queda plasmado en el expediente.

c) Es el medio para evaluar al estudiante en relacidn a los obje--
tivos educacionales a través de la supervisién y la evaluacidn del expe-

diente.

Las funciones de expediente clinico relacionadas con su papel en_

la investigacion clinica, pueden describirse de 1a siguiente manera:

a) Contiene datos que conducen a hipdtesis que permiten investi--

gacidn clinica muy estimable a base de la prdctica diaria.

b) Respalda las decisiones que se tomen en relacidon con los cri--
terios médios e institucionales que deben aplicarse, pues permite inves
tigar y su incidencia, lo cual proporciona un elemento de informacidn -

indispensable para la adopcidn de métodos y criterios.

A través del tiempo se han hecho modificaciones cualitativas y -
cuantitativas al expediente clinico, desde el tradicional pasando por -
el expediente clinico organizado por problemas, ei expediente orientado
a la atencidn continua de primer contacto, expediente clinico para sa--
tisfacer funciones hasta que en la actualidad se ha reconocido que el -

expediente organizado por problemas clinicos es Gtil para mejorar nues--



75

tro sistema actual, siempre y cuando se estructure de acuerdo con las -
caracteristicas propias de cada uno de los niveles de atencidn médica._
Asi como con los fines de los cuidados que se imparten, el nimero de --
pacientes, el tipo de poblacidn, la ecologia medica regional y la capa-
cidad y adiestramiento de los integrantes del equipo de salud, y para -
finalizar, para el proceso de la evaluacion médica, el I.M.S5.S. cuenta_

con un efectivo sistema de andlisis de atencion médica.

4.3. Para los fines de este trabajo en la Unidad de Atencidn Primaria -
de Salud No.62, se realizd en 1990 una investigacidn a cerca de la ca--
lidad de la atencion médica, para tal efecto se revisardn 325 expedien-
tes aproximadamente y se manejaron nueve indicadores (edad, sexo, lra.
vez 0 subsecuente, envios a 2do. y 3er. nivel de atencidn, respuesta a

ler. nivel, seguimiento, diagndstico y tratamiento).

Lo que 11amd poderpsamente mi atencidn de este estudio fue que -
de los 325 expedientes 228 expedientes correspondian a pacientes cuyos
diagndsticos intervenian factores psicosociales, por ejemplo: neuro--
sis, cefalea tensional, colitis nerviosa, gastritis crdnica, alcoholis

mo, obesidad entre otros.

Como se puede observar en el cuadro de resultados, lo que respec
ta al indicador de edad en cinco grupos de los siete, no muestran di--
ferencias significativas a excepcidn del grupo tres (26 a 30 afios) don
de se encuentra el mayor nimero de pacientes, teniendo ademis el mds -

alto porcentaje de poblacidn asegurada y en el grupo seis (41 a 45 --



afios) se manifiesta el menor nimero de pacientes. Con respecto al sexo
nc existen diferencias, nicamente el grupo cuatro y seis, del total -
de la poblacidn de esos grupos corresponde el 74 y 71% a ia poblacion_

femenina respectivamente.

Por lo que respecta al nimero de veces que el paciente ha solici
tado consulta, nos refiere que dnicamente el 16% eran de lra. vez y el
84% eran subsecuentes, es decir, cuando menos dos veces habian acudido

a consulta por el mismo padecimiento.

De los 228 casos, solamente el 16.2% fueron enviados a 2do. y -
3er. nivel de atencidn, y de esos envios, solamente en el 50% se ha --
dado respuesta al ler. nivel de atencidn, de las cuales el 63% han te-

nido un seguimiento.

Con respecto al diagndstico se puede observar en todos los gru--
pos una constante, para ejemplificar tomaremos al grupo 1(la poblacidn
mas joven del estudio) en el que se presentaron 7 casos de neurosis, 8
pacientes con epilepsia, 5 con cefalea tensional, 5 de colitis mixta,_
2 con sindrome de Down, 1 paciente disléxico, entre otros padecimien--
tos (cabe sefalar que son diagndsticos meramente médicos) y que son --
los de mds alta frecuencia en todos los grupos. A pesar que en este --
grupo es donde se presentd el mayor nimero de envios (9) a 2do. nivel_

ninglino se canalizdé a psicoiogia.

Conforme va avanzando la edad, se van presentando enfermedades -

propias de la misma como denominadas cronico-degenerativas(hiperten- -
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sidn arterial, diabetes mellitus entre otras) aungue estas enfermedades
en baja frecuencia pero también se han manifestado en pacientes jove--

nes.

Durante la revision de los datos, Unicamente en cuatro casos, los
médicos sefialan que es necesaria la participacidon del psicdlogo en el -

tratamiento del paciente, asignandole la funcidn de terapeuta familiar.

Como se puede observar en el cuadro de resultados, el tratamiento
bdasicamente es medicamentoso, en ocho casos los médicos han utilizado -

placebos como tratamiento.

Cabe sefialar que el tratamiento medicamentoso por si mismo no es_
capaz de solucionar estos problemas y es aqui donde surgen varias pro--
puestas, es decir es ahi donde el psicilogo tiene muchos espacios que -
cubrir y acciones que realizar que van desde accciones preventivas de -
proteccidén y educacidn para la salud; asi como ayudar a realizar diag--
nosticos precoces, tratamientos oportunos para limitar el dafio y la --
otra drea también importante que es la rehabilitacidn, todo esto es la_
base de la historia matural de la enfermedad (tradicionalmente concebi-

daj.

Existen pacientes con padecimientos orgdnicos y que el profesio--
nista basico para su atencion es el médico, es decir, pacientes que pre
sentan: Hipertensidn Arterial (siempre y cuando no sea tensional, Diabe

tes Mellitus (estricto control de dieta y medicamentos), Epilepsia, - -
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Migrana, Esterilidad, Embarazos de alto riesgo, Histerectomias, Cancer,
Sida entre otros. Pero el psicdlogo experto en el manejo y control de -
grupos y de la conducta humana, puede brindar un gran apoyo a este pro-
fesionista para otorgar realmente una atencidn integral a este tipo de_

. pacientes.

Por otro lado, existen pacientes que por la etiologia de su pade-
cimiento, requieren basicamente del psicdlogo y como apoyo la del médi-
co como los casos de Sindrome de Down, Neurosis, Dislexia, Enfermedades
Piscosomiaticas, Cefalea Tensional, Colitis Nerviosa, dentro del area --
social tenemos: el alcoholismo, drogadiccidon, tabaquismo, desintegra- -

cion familiar entre otros.

Lo que se propone es que realmente el médico como principal pro--
fesionista en el campo de la salud, conozca y maneje un lenguaje comin_
con respecto a los conocimientos y técnicas del psicdlogo en este campo.
Tal vez difieran en cuanto a conceptos, pero ambos 1levan un objetivo -
comiin que es: prevenir, preservar, fomentar y enriquecer la salud de la

poblacidon a la que estd sirviendo.

Con esto se pretende que exista realmente un trabajo en forma in-
terdisciplinada con ambos profesionistas, que cada uno acepte lo valio-

so de su participacidn y a su vez respeten su campo de accidn.



RESULTADOS OBTENIDOS DE LA REVISION DE EXPEDIENTES (228 CASOS)

79

T
Sexo lra. vez i
de % de | Envios 2° y Jer. Respuesta | = y .
Edad |Total F consulta Buabss Zonsulta | nivel de atencidén a ingﬁmhnua Diagndédsticeo ITratamiento
por ler. nivel {
M paciente i
i 7 p.p. neurosis 5 colitis mixta
8 epilepsia 1 cardiopatia
15 afios| 5 3 2 i 32 q 4 3 5 cefalea tensorial 5 Down Medicamentos
| 2 gastritis crdnica 1 acné
33 16 17 2 . 1 dislexia 1 crisis asmitica
i 2 lumbalgia 1 migrana
. ' 5 neurosis 8 colitis mixta
16.a 19 21 8 31 L 2 1 3 epilepsia 1 migrana
20 18 2 8 cefalea tensorial 1 presidn arterial
1 lumbalgia crénica 1 obesidad erdgena
i 5 neurosis 2 dermatitis Para ejemplificar, tenemos que el
2 kA 2 epilepsia 2 presidén arterial g
26 a i . 10 7 3 2 9 cefalea tensional 2 obesidad tratamiento para la neurosis son
0 22 2.5 J Lttt et l Giceen g, s [SSORESSROR S saptn) . P In
9 colitis mixta 1 esterilidad sec. gastritis y colitis crénicas sedan
1 psicosis orgédnica 5 colitlis mixta antiparasitorios, para la cefalea
3l a 20 22 4 neurosis 1 dermatitis analgésicos, para la obesidad dieta
27 5 7 b 2 3 epilepsias 1 presién arterial
34 7 2.7 4 cefalea tensional 1 obesidad de 1200 calorias, para la psicosis
4 gastritis crdnica 1 esterilidad s P :
1 lumbalgia crénica 1 embaraze alto riesgo STRANECR. PAinOTRreaEe . Ehc,
3 neurosis conversiva 1 migrana
36 a 15 24 1 epilepsia 1 dermatitis
30 6 3 2 0 S cefalea tensional 1 obesidad
40 15 2.3 4 gastritis crénica esterilidad
3 lumbalgia crdénica
10 colitis nerviosa q
5 neurosis 2 obesidad
10 14 1 epilepsia 1 insomnio
1a 14 o R : 1 1 1 lumbalgia crénica L histerectomia
45 d -~ - 1 colitis mixta
/ 5 neurosis 1 dermatitis
25 ¢ 36 3 epilepsia 1 insomnio
+ 45 36 S i 2 3 6 gastritis 1 alcoholismo
18 - 1 cardiocaptia 2 rensién arterial
U.N.;" KA :AM.PUS
IZYACALA
1
|
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CONCLUSIONES

Al tener un concepto diferente y acorde con el momento histdrico
y social que estamos viviendo, de lo que es el proceso de salud-enfer-
medad, ha propiciado investigaciones muy serias, que sin duda, han ve-
nido a revolucionar las concepciones tradicionales de dicho proceso. -
Actualmente sabemos que debido a la dindmica social, bioldgica y psico
16gica, el hombre ha podido dominar en cierta manera la naturaleza y -
ha logrado establecer tipos de relacidon con los miembros de su comuni-

dad, determinando asi sus condiciones materiales de vida.

La salud, un derecho humano y una obligacidon gubernamental de --
cuidar y preservar la salud de sus pueblos, propocionando los mecanis-
mos necesarios para ellos de esto surgio una estrategia cuyo objetivo_
principal es el de la salud para todos en el afio 2000, y se le ha deno
minado Atencidon Primaria de Salud, formando la parte mds importante -
del Sistema Nacional de Salud y representando el primer contacto de --
los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema de Salud. --
Esta estrategia tiene en esencia, que todo ser humano tiene derecho a_
la salud con su plena participacidn; pero esto no solo consiste en pa-
gar con trabajo o con dinero una parte del servicio que recibe, sino -
que fundamentalmente participe en la toma de desiciones y en la evalua

cion en un proceso creativo con voluntad de cambio.

Los propdsitos que persigue esta estrategia son muy ricos y am--
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bisiosos, pero desafortunadamente no existe difusidon de la misma, mani-
festandose en poco interés por parte de las comunidad; esto aunado a --
los sistemas educativos que refuerzan las actitudes de sesigualdad, Tos
sistemas informativos y de comunicacitn que no siempre proporcionan una
informacion confiable, ocasionando poca participacion efectiva; otros -
factores que intervienen son: La conceptualizacion que se tiene del pro
ceso salud-enfermedad y los conocimientos y habitos que se tienen de --
salud. Para poder contra restar estos factores y lograr una participa--
cidn conciente y efectiva por parte de la poblacion, se debe de ubicar_
a las organizaciones comunitarias existentes, identificar y establecer_
contacto con ellas para actuar con efecto multiplicador y de proyeccion
social. Esto es 1o que esta realziando el Instituto en su programa de -
Fomento a la Salud porque sabemos que la salud familiar es algo mds que
la suma de la salud de cada uno de los miembros de la familia, sino que
es la suma de la salud de cada una de las familias que integran una co-
munidad, asi como las interacciones sociales, el desarrollo y la orga--

nizacidn que se genere entre ellas.

La educacidn para la salud provocd nuevas orientaciones sobre el_
proceso de ensefianza aprendizaje, como una alternativa para ayudar a --
las personas a obtener los conocimientos, las habilidades y l1a concien-
cia que se requiefe para hacer frente a sus propias necesidades de sa--

lud.

A pesar de que han transcurrido mds de 12 afos, que se reunieron_
en la Ciudad de Alma Ata los gobiernos miembros de la OMS para plantear

la alternativa de atencion priamria de salud para que toda la gente tu-
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viera acceso a una atencidn digna y apropiada. En nuestro pais, los resul
tados han sido poco significativos tanto por el gobierno como por la po--
blacidn, existiendo aproximadamente 15 millones de personas que no tienen
acceso a ninglin servicio de salud, esto es una pequefia muestra de que la_
estrategia tiene objetivos muy ambisiosos pero los resultados han sido --
muy pobres después de todo el panorama no es tan negativo como parece, ya
que el gobierno ha tomado medidas para acercar los servicios a donde se -
requieran a través de la descentralizacidn de los mismos por medio de la_
regionalizacion; permite conocer a la poblacidon, sus problemas de salud -
los riesgos de su ambiente de vida, ademds mantiene el contacto permanen-
te con la comunidad, permitiendo con esto, implementar la educacidn para_
la salud, dando como consecuencia la participacidn directa de la pobla- -
cidn; ademds de la regionalizacidn existe la sectoéizaciﬁn y es aqui en -
donde se delega toda Ta responsabilidad a la Secretaria de Salud para pla
near, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer_
la adecuada participacion de las dependiencias y entidades federativas -

que prestan servicios de salud.

La sectorizacion ha favorecido avances importantes de la investiga-
cion de salud y ha fortalecido 1a capacidad de coordinacidn, programacidn
y evaluacidon de las actividades de los Institutos y otros organismos que_

integran el Sector Salud.

Naturalmente dentro del Sector se encuentra ubicado el Instituto --
Mexicano del Seguro Social, el cual ademds cuenta con su primer nivel de_

atencidn en su programa de Fomento a la Salud tanto para derechohabientes
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como para trabajadores del propio Instituto participando de estas forma
en la estrategia de Atencidn Primaria de Salud se caracteriza por tener
una mejor organizacion desde su estructura a tres niveles de atencidn -
perfectamente definidos, y es aqui donde detendremos nuestra atencidn -
sobre la participacidn del psicdlogo dentro del grupo interdisciplina--
rio los tres niveles de atencidn en general y en el primer nivel de aten

cidn en particular, de To cual se concluye To siguiente:

Existe problema para que el psicdlogo se integre a los grupos de_
trabajo, basicamente institucionales, porque no existe una definicidn -
de tareas especificas para este profesional de la salud, de esto surge_
la necesidad de concientizar las resistencias institucionales para el -
cambio, de aqui se desprende otra necesidad, que el psicdlogo debe in--
formar a la comunidad médica de Tas caracteristicas de su profesidn y -
las posibilidades que Ta ciencia de la conducta humana puede ofrecer pa

ra la solucion de los problemas de salud.

Considero que para que se pueda dar un diagndstico integral, se -
debe tomar en cuenta dos marcos de referencia que son: E1 Médico y El1 -
Psicoldgico, destacando la importancia de la insercidon del modelo y psi

coldgico dentro de 1o médico, asi como en lo social.

Difundir el ejercicio del psicdlogo en tres dreas: La Clinica e -
Higiene Mental, Psicologia Institucional y Psicologia en la Comunidad -
ilustrando la variedad de campos aplicativos en las instituciones, las_

comunidades y ia Salud Piblica en general.

/" Otro aspecto importante de mencionar es que se debe insistir por_
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parte de los docentes ante las escuelas y facultades de Psicologia de -
las unidades piiblicas y particulares del pais, en la necesidad de vin--
cular la ensefianza con las demandas especificas de la sociedad. Esta --
necesidad debe ser bidireccional, es decir, las instituciones de la sa-
lud se deben de vincular con las instituciones educativas, para formu--
lar programas permanentes de capacitacidn para mejorar y actualizar los
conocimientos de los recursos humanos y ayudar a que éstos se amplien,_

y los que no estdn ejerciendo, 1o hagan.

Otra tarea que nos corresponde hacer es la de demostrar que el --
psicdlogo es el promotor de la salud mental institucional y que de todo
problema conductual es necesaria la participacion de este profesionista,
quien empieza a promover un cambio de la Psicologia aplicada en forma -
individual a un servicio colectivo desprofesionalizando asi a la Psico-
logia; contribuyendo de esta manera al propdsito de la estrategia de --
atencidn primaria de salud, es decir, 1levar el servicio a donde se ne-
cesite, con plena participacidon de la comunidad a la que estamos sir- -
viendo y la cual merece todo nuestro respeto porque al contar con un --
trato directo y estrecho con la poblacidn podremos incidir en la modifi
cacion de la calidad y el estilo de vida de la poblacidn de que se tra-
te. Esto se fundamenta por la formacidn curricular que recibe el Psico-
10go para insertarse en los problemas de salud realizando su practica -
profesional tanto en espacios controlados como en espacios sociales en_
donde peuden manejar sus fudnamentos tedrica-metodoldgicos asi como los
recursos técnicos para que dicha practica se efectue 1o mas eficiente--

mente posible, es decir bajo orientacidn de cientificidad.
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Estas conclusiones asi como las propuestas, han surgido de la in-
vestigacidn realizada y sobre todo en ej_grimer nivel de atencidn que -
se caracteriza por ser el primer.contacto que tiene la comunidad con el
servicio y se atiende al 85% de la poblacidn derechohabiente. No contem
P]ando al Psicdlogo dentro del equipo de Salud, cuyas funciones son rea
lizadas por %1 médico, quien es considerado como "E1 lider del equipo -
porque supuestamente estd capacitado para resolver el 90% de los casos_
que se presentan, no importando la naturaleza del mismo; esto ocasiona_
que el paciente no reciba realmente una atencidn integral y su manejo -
no sea el adecuado, produciendo en este "frustraciones" quien siente --
que no se le ha resuelto su problema, provocando esto, pacientes insa--
tisfechos del servicio recibido y si acasc el médico concederé‘Eue debe
ser valorado a un 2do. nivel por el psiquiatra, psicologo, neurologo --
entre otros especialistas, como generalmente sucede no se le otorga --
atencidn inmediata sino se le ofrece una cita que en frecuencia es para

un mes después, el paciente termina por desertor de su tratamiento.

Por 1o que propongo que aquellos Psicdlogos quienes estamos inmer
sos en este ambito, podemso crear la necesidad de insercidn de nuestros
colegas al primer nivel, que como se propusoc anteriormente, ff_liTi}E[Z
nos a la Psicologia Familiar como eje de andlisis institucional, sino -
_@ebemos ser agentes de cambio y promotores de la salud mental, pero no_
ﬁqjcgmente a nivel individual o familiar, sino a nivel comunidad, por--

que es ahi en donde realmente se podrd ver el fruto de nuestro trabajo_

y proyectariamos asi un cambio radical.

Aycye
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