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RESUMEN

Esta evaluacion tiene el objetivo de conocer el servicio de atencién primaria
de salud mental de una organizacion no gubernamental (ONG), que da atencién
integral a nifios con discapacidad fisica y/o mental de familias de escasos recursos
en un suburbio marginalizado de la Ciudad de México, donde las necesidades de
servicio no estan satisfechas por instituciones oficiales. La evaluacidn sirve para la
biisqueda de respuestas para la utilizacién y mejoramiento del servicio para elevar la
calidad de vida en el individuo, la familia y la comunidad. Las hipétesis son que con
mayor aceptacion y satisfaccion en el trabajo es mayor €l beneficio para todos. Se
piensa que esta investigacion dara beneficios para la poblacién en riesgo de salud
mental y discapacidad, que dia a dia incrementa. Se espera poder replicar 2] modelo
en la gestién de los servicios de salud mental dentro del Sector Salud en México.

La estrategia metodologica se baso en fa elaboracién de cuatro encuestas,
aplicadas al personal (P, n=20) y los padres de familia de las areas Terapia Fisica
{T. n=38), Preescolar (K, =40), y Educacién Especial (E, n=61). Se utilizd un disefio
metodoldgico no experimental, transversal, descriptivo de tipo social y con un
enfoque psicoldgico comunitario. El tratamiento estadistico paramétrico demostro
que 80 % consideraron que este tipo de servicio es de gran utilidad tanto para el
individuo y ta familia, como para la comunidad. Se enconiré en la mayoria un 90 %
de satisfaccion de las actividades y tareas del personal, Hay que considerar que el
servicio de educacién especial es un servicio que requiere mayor atencién y
responsabilidad por los padres, para que realicen el cuidado y apoyo a sus hijos, ya
que para este instrumento se logré un 60 %.

Se aplico de la estadistica no paramétrica una correlacion de Pearson en
donde se obtuvo mas del .799 y .850 de correlacién entre variables, siendo la mas
baja correlacidn de .587 para la encuesta de (E). La mayor correlacién se obtuvo con
los instrumentos para (T) y (P). Se decidié aceptar las hipdtesis de la investigacidn,
con un nivel de significancia del 95%, y una probabilidad de p< 5, comprobandose
los objetivos e hipotesis planteados para este estudio, por lo gue se considera gue el
servicio que se otorga es efectivo, eficiente con calidad y calidez de acuerdo a las
necesidades y demandas de servicio que se proporcionan en el Centro de Estudio y
Atencién Psicolégica, A.C. (CEAPAC).

PALABRAS CLAVES: SERVICIO, ATENCION PRIMARIA A LA SALUD (APS), ENFERMEDAD
MENTAL, DISCAPACIDAD, NECESIDAD DE SERVICIO, ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
(ONG).




ABSTRACT

This evaluation was performed in order to learn to know the service of mental
primary health care provided by a non-govemmental organization, which gives
integral care to children with physical and/or mental handicap from poor families in a
marginalized suburb of Mexica City, where the necessity of services is not satisfied
by official means. Evaluating this service is a means to find answers to how it could
be used and improved in order to elevate the quality of life for the individual, the
family and the community. The hypotheses are that with a higher grade of
acceptance and satisfaction with the work there will be greater benefits for
everybody. It is thought that this investigation will give benefits for the population
susceptible to problems of mental health and handicap, which day by day increases.
Hopefully the model could be used for replication in the health sector in Mexico-

The methodological strategy was based on the elaboration of four
questionnaires which were applied in interviews with the staff (P, n=20) and parents
of children from the departments of Physical Therapy (T, n=38), Kindergarten (K,
n=40) and Special Education (E, n=61). A non-experimental, transversal, descriptive

social design was used with a communitarian, psychological approach. The:

parametrical statistical processing gave as a result that 80 % considered that this
type of service is very useful as well for the individual and the family as for the
community. The majority was satisfied 90% of the time with the staffs activities and
work. It is necessary to bear in mind that the service of special education is a service
that from the parent's side needs more attention and responsibility to care for and
support their children, since it was found that with this instrument only 60% of
satisfaction was obtained.

From non-parametric statistics a correlation of Pearson was applied where a
correlation of more than .799 and .859 between variables were obtained, with the
lowest correlation .587 for questionnaire (E). The highest correlation was obtained
with the instruments for (T) and {P). it was decided to accept the hypothesis
proposed for the investigation with a level of significance of 95 % and a probability of
p<5, and the objectives and hypotheses set for this study were confirmed. Thus it is
considered that the services given are effective and efficient, with quality and warmth
according to the necessities and demands for the services provided at the Center of
Psycological Study and Attention (CEAPAC).

SERVICE, PRIMARY HEALTH CARE, MENTAL AND PHYSICAL DISABILITY, SERVICE
NECESSITY, NON GOVERNMENTAL ORGANIZATION (NGO).




INTRODUCCION

Ante la necesidad urgente de proporcionar servicios de salud eficientes,
que satisfagan las necesidades de la poblacion demandante, nace la investigacion
de servicios de salud (ISS), con el fin de buscar alternativas para la sclucion de
problemas y proveer la informacion basada en una metodologia cientifica a los
tomadores de decision de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales,' ya que uno de sus objetivos es el de dar solucién a los
problemas en forma practica y prioritaria.

La crisis econdmica y las politicas de ajuste tienen efectos adversos sobre
la salud de la poblacién y la prestacién de servicios. Esto implica que la poblacidn
se vea doblemente afectada, ya que, por un lado, sus perfiles epidemioldgicos
presentan mayor enfermedad y muerte, y por el otro las demandas de atencion
médica se incrementan. Los servicios de salud se ven afectados en cubrir la
demanda de servicio y hay un deterioro de la calidad de la atencién medica para
hacer frente a ias demandas y necesidades de salud.?

Por este motivo se presenta la investigacién en donde se evalud el servicio
de una organizacién no gubemamental (ONG), la cual otorga atencién en el
campo de la salud mental, especialmente sobre problemas de tipo psicoldgico,
realizéndoée una revision socio-histérica, desde la beneficencia, la obra pia, el
consultorio, hasta las granjas o los hospitales, éspecialmente sobre los servicios
de salud mental en |a sociedad contemporanea, con un enfoque psicolégico de la
atencién, asi como de sus antecedentes en la sociedad mexicana. Se identificaron
las politicas de! Estado y sus tipos de servicio. Con eso se pueden interpretar las
practicas, y los tratamientos para pacientes, que no han encontrado una sola

! Gonzalez-Celis A L., 1988, Desarrollo de lineas de espera en el servicio de consulta externa en
la Unidad de Tercer Nivel: Un modelo para la Modernizacién del Servicio, Tesis, MISS, UNAM,

7.
E)Allamir 0., 1990, Desarrollo, Crisis y Equidad en América Latina, Divisién de Desarrollo
Econdmico de CEPAL, No4, p. 2.




posibilidad de intervencién en los recorridos de tos servicios. Se enfatizd la
importancia de la Atencién Primaria de Salud (APS) como un simbolo importante
de lo que significa salud publica en la sociedad mexicana.

La atencién psicologica se ha vuelto una necesidad importante no séfo para
la poblacién con patologia mental, sino realmente es una de las areas que pueden
ser Utiles para cualquier problematica sccial y en especial en paises tan
sobrepoblados como lo es México, lo que contribuye a que muchos profesionales
de la psicologia puedan otorgar servicios de apoyo a personas con cualquier
patologia. Sin duda esto permitira que las ONGs se consoliden como una realidad,
ante la falta de servicios de salud e ineficiencia de los que se otorgan.

La sociedad civil organizada empezd a construir sus alternativas de tipo
profesional, independientes ¢ en manera voluntaria, que son formas de trabajo y
que estan dirgidas hacia las areas de derechos humanos, de educacion, de salud,
de vivienda, de cultura, etc. En el presente existe una realidad que el mismo
Estado ha reconocido de acuerdo a ias propuestas de las ONGs y ellos se han
convertido en interlocutores del gobierno para buscar las soluciones de las
necesidades y demandas de servicio tanto para el individuo y la familia como para
{a comunidad.

En esta investigacion se realizé «ina evaluacion de los servicios que imparte
una ONG, [a cual tiene como razén social Centro de Estudio y Atencién
Psicologica, A. C. (CEAPAC), y que se ha dedicado por mas de diez afios al
trabajo en la comunidad en San Pedro Xalostoc, Santa Clara Coatitla y colonias
circunvecinas en el Municipio de Ecatepec, Estado de México. La evaluacién de
sus servicios consistio en la aplicacion de encuestas tanto a los usuarios (madres
y padres de familia), como al personal que labora en el centro de atencion.

La optimizacidén de los servicios podra hacerse, pero sin lugar a dudas lo
que no se podrd arreglar inmediatamente es la condicién economica de la
poblacién que asiste. Se puede ver que éste es un problema para todos los
asistentes, a pesar de que digan que el costo es muy accesible, Lo cierto es que
muchos nifios dejan de ir, porque los padres no pueden dar una cooperacion
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simbdlica. A pesar de lo anterior, el CEAPAC se ha mantenido y continua
creciendo en sus areas de trabajo.

Esta tesis serd una aproximacion de una realidad que es poco conocida en
nuestro medio, en donde se demuestra que puede ser factible realizar un buen
trabajo cuando existe la calidad humana de los trabajadores, que son el capital
humano que sostiene al CEAPAC. El trabajo infatigable de las madres, los
psiclogos, las educadoras, las terapeutas, la secretara, la encargada de
intendencia, la acupunturista, la dentista, la gente del taller de silla de ruedas, es
lo que permite que el servicio que se otorgue tenga satisfactores positivos de
acuerdo a la atencion integral. Se ha demostrado la importancia del trabajo de
equipo y la responsabilidad de cada uno de los participantes. EI CEAPAC tiene el
propdsito de ser un medio facilitador del proceso de cambio, en el ambito de la
Atencion Médica, para dar respuesta a las necesidades y demandas actuales de la

poblacion desde una perspectiva psicolégica y social.

La tesis abarca seis capitulos, el primero contiene los antecedentes, el
segundo el marco tedrico desde un antecedente psicosociohistorico de los
servicios de salud en México. Se sustenta el problema desde dos perspectivas; de
ia necesidad de servicio y de la investigacion en servicios de salud. El capitulo tres
contiene la justificacion del estudio y el planteamiento del problema de acuerdo a
los criterios a evaluar en la investigacion. En el cuarto capitulo se estructurd la
metodologia que se realizd desde un enfoque epistemolégico y con base cientifica.
E! quinto capitulo contiene un relato de los resultados porcentuales y las
comrelaciones se demuestran con graficas y cuadros. En el capitulo seis se
analizan los mas importantes de estos resultados, se describen las conclusiones
hechas y se exponen las propuestas de solucidnes y alternativas. Por Ultimo
siguen la bibliografia y los anexos.




1. ANTECEDENTES

1.1 _La Salud Mental en la Sociedad Contemporanea.

La sociedad de nuestro tiempo es el resultado de una politica de desarrolio
sustentado en la industria, que se gestd alrededor del siglo XVIII en inglaterra. El
surgimiento de la sociedad de consumo y la creaciéon de nuevos mercados cambié
las formas de vida de la poblacion. La ciudad como espacio integrador, donda
circula y se reproduce el capital, se constituyd en el gran polo de atraccidon para
los individuos que buscaban una calidad de vida superior a la del campo. La
creacion de nuevas necesidades en capacitacion y educacion trajo como resultado
la creacién de instituciones; como la escuela, los hospitales, los servicios de
seguridad poblica y también fa creacidn de nuevas probleméticas, asi como
nuevas enfermedades organicas y de tipo mental.®

La forma de vida en ia naciente sociedad industrial no fue equitativa y la
desigualdad en el crecimiento econdmico y cultural posibilité fa estratificacion en
las oportunidades de participacion en la riqueza y los servicios. La division
geopolitica del mundo marca formas y tipos de desarrollo para las sociedades y
los individuos. '

El desplazamiento de los artesanos de sus talleres a las fabricas trajo los
primeros brotes de desarticulacion y desintegracion familiar. Surge la industria
domestica, las guarderias, la comida para llevar, lavanderias, escuelas publicas y
privadas, trabajadoras domésticas y la aparicién de indigentes, incremento de
prostitucién, problemas epidemiolégicos, nifios de la calle y también un cambio en

las formas de dar afecto y del abandono familiar. Con ello se presentaron las

enfermedades o trastornos de orden mental como problema social.*

3 De la Fuente R., y cols., 1976, La psiquiatria en México. Una perspectiva historica, p. 425-30.
4 Hobsbawm E., 1989, Las ravoluciones burguesas, Tomo |, pp. 255-270.



Los trastomos mentales han existido siempre, no obstante con el
surgimiento de la sociedad industrial, su indice se incremento por varios factores &
saber:

1. Se considera que los individuos migrantes del campo a la ciudad sufren del
choque cultural, que los deja en una relacion de tiempo que no corresponde a su
momento y los ubica en ser personas perturbadas.

2. El abandono afectivo es otra fuente donde el sujeto se expone a la baja
autoestima, se presentan perturbaciones sobre el desempefio, lo que conduce al
aislamiento y a formas de agresion fisica, abandono corporal, falta de
autocuidado, y inestabilidad emocional que lo llevan a ia pérdida de contacto con
la realidad.

3. Otra condicion es la sociedad altamente competitiva, donde el sujeto es
excluido, es desplazado, no aguanta la presion y eso genera altos indices de
estrés.

4. Causas recientes del proceso de la alteracién mental en la sociedad de nuestro
tiempo, son las expectativas de la autorrealizacion por los individuos. Cuando no
se pueden cumplir se generan frustracién y amargura que cuiminan en procesos
mentales que desquician al sujeto en una sociedad.

5. Otras causas son de origen orgénico. Pueden ser congénitas o derivadas de
lesiones y secuelas de tipo neuronal. Se pueden presentar en la manera de una
percepcion de la realidad alterada en los individuos y hace que pierdan contacto
con el mundo normativo.

La sociedad de nuestro tiempo ha creado instituciones de Salud Mental
para la heterogeneidad de formas de manejo de las patologias mentales
detectadas y no solo para eso; las ha realizado para la normatividad y el servicio.
Tenian diferentes fines como son la reclusion, a rehabilitacién, la cura, la
asistencia, la reintegracion a la sociedad, la educacién, la religion, etc., siempre
con su objetivo de mejorar las condiciones de este tipo de pac:ientes.5

*Jbid., p. 7.




1.2 Servicios de Salud Mental en Ja Sociedad Mexicana.

los primeros hospitales para enfermos mentales, llamados manicomios,
fueron fundados por religiosos durante la colonia y luego pasaron al control del
Estado. En tiempos pasados los hospitales mentales servian Unicamente como
una proteccion para la comunidad, pues el enfermo era considerado un ser
peligroso y por fo tanto se tenia que aislar; ésta era la funcidn principal del
hospital, excluiflo, desaparecerlo de la sociedad. Su sistema desconocido y
temeroso era en si la causa de la errdnea concepcion del enfermo mental. No
habia un vinculo ni siquiera mirimo entre la comunidad y el hospital.6

En 1930 se contaba con pocos recursos para combatir las enfermedades
mentales. Se presentd una desvinculacion de la psiquiatria de otras ramas de la
medicina en ese tiempo. Surgieron nuevos farmacos como la insulina para
producir estados de coma en el tratamiento de la psicosis esquizofrénica; el
metrazol para el tratamiento de las crisis convulsivas, etc., que mas tarde fueron
sustituidos por electrochoques, y se realizaron lobotomias prefrontales.

Lee y Jones en 19337 realizaron una investigacion sobre los Fundamentos
de la buena atencién médica; dando un concepto de calidad que constituye una
declaracién de normas profesionales, dando directrices para realizar una
evaluacion, tomando cuestiones para garantizar esta calidad a bajos costos, de
acuerdo a sus normas establecidas.

En 1938 se fundé la clinica de la conducta en donde se atendian enfermos -
mentales. En 1943, se fundé el primer hospita! granja en México, él de San Pedro
del Monte, en Ledn Guanajuato, y casi veinte afios mas farde se habian
construido varios por toda la Republica Mexicana. Los psiquiatras eran los que
atendian los problemas de la conducta y e! tratamiento se relacionaba con el tipo

8 pulido A_, 1982, Situacitn asistencial y factores de haspitalizacion prolongada en una poblacidn
de enfermos mentales, pp. 8-13.

" Donabedian A., 1986, La investigacion sobre la calidad de la atencidn médica, Satud Publica de
México, pp. 324-327.




de enfermedades y problemas publicos existentes en la época 1945-1950 que se
considerd eran generadores de enfermedades mentales.

Los hospitales granja en México tenian el proposito de albergar enfermos y
no solo se les otorgaba atencién médica, sino que se les ensefiaba algln tipo de
oficio para poder sobrevivir, ya que en este tipo de hospitales contaban con
financiamientos muy limitados, aunque, como uno de los propdsitos dentro de la
salud publica debian, constituirse como organismos con apoyo gubemnamental.
Contaban con técnicas administrativas avanzadas en cuanto a planificacion,
prevencion, organizacion, integracion y programas de im.restigaci-.‘m.B

Para el afio de 1947 se revisaron a 450 nifios por "fracaso escolar y errores
de la conducta”. Del total de estos nifios el 80% provenian de familias
desorganizadas, 45% tenian padres alcohdlicos y 12% tenian padres con
perturbaciones mentales. El 40% de los nifios padecia epilepsia, el 24% retardo
mental, el 23% psiconeurosis y 19% contaba con una mentalidad normal,
mostrando con ello ta gravedad del problema en esa época. En este tiempo
existian instituciones de asistencia privada pero no contaban con areas de
atencion psicolégica.9

Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en 1948, se establece el derecho a ia
salud como un nivel de vida adecuado. Con la Dectaracion de la Conferencia de
Atencion Primaria para la Salud de Alma-Ata,'® treinta afios mas tarde, se legalizé
intemacionalmente la participacién comunitaria en los sistemas de atencion a la
salud, y se incorporaron progresivamente marcos juridicos y programas nacionales
congruentes. En‘1951 la escuela de graduados de la UNAM establecié un curso
para el adiestramiento en psiquiatria.

8 Barquin M, Historia de la Medicina; en: hospilales, México, 1971, pp. 268, 273, 342, 343, 364,
365. .

9 (nfante C.. Schla L., 1995, "La pobreza en México y el acceso a los servicios de salud” en Calva
L., Distribucién de ingreso y politicas sociales, p. 145.

19 gaminario de integracion de |a invastigacion y docencia a modelos de Atencién Primaria en
América Latina. Memorias, 1984, p. 7.




Tales recursos dominaron en el panorama terapéutico en fa psiquiatria
hasta 1952, cuando se inicié el uso en la clinica de farmacos mas recientes, que
actdan sobre estructuras subcorticales del cerebro y modifican las funciones
mentales y la conducta en varias direcciones. Entre estos medicamentos se
encuentran la imipramina, la iproniacida, las sales de litio, etc., los cuales han sido
un factor muy importante en el manejo de los pacientes psiquiatricos.

Otro desarrollo importante ocurrié en 1955 cuando, a iniciativa de Alfonso
Millan, en la Escuela de Medicina se cre6 el Departamento de Psicologia Médica
y Salud Mental, como parte de reformas tendientes a orientar a la ensefianza en
la medicina en un sentido mas humanista y social. Este departamento destaco la
importancia de los conceptos y metodologias de la psicologia para la formacion
general del psicologo, y desarrolld a lo largo de la carrera cuatro programas:
medicina humanistica, psicologia médica, medicina psicosomatica y clinica de
psiquiatria. "'

Peterson y col., en 1956, "2 presentaron el estudio de Evaluacion del que
hacer basada en la observacion directa de la relacién précticante-paciente con
problemas mentales hecho en el medio rural de Carolina del Norte, que sirvié para
formular juicios sobre la calidad de la atencién meédica.

En 1960 se cred el hospital “Navarro” para nifios con enfermedades
mentales dando respuestas a. los pacientes que solicitaban el servicio, sin
embargo, éste era insuficiente para cubrir las necesidades y demandas de los
usuarios que hasta ese momento se generaban. En el aiio de 1961 se inaugurd en
Zaquiapan, Estado de México, el hospital granja “La Salud”; posteriormente se
fundaron el hospital "José Sayago" en Tepexpan, el "Cruz del Sur" en Tabasco, y
el "Cruz del Norte" en Hermosillo. Actualmente han surgido otros gue como los
primeros tratan de poseer las condiciones 6ptimas para la debida atencion de los
enfermos comespondientes.

T

bid. p. 10.
2 petersan y col., 1956, An Analytical Study of North Carofina General Practice, J. Med. Educ.,
Vol. 31, pp. 330-375.




En 1964 se habian construido hospitales granjas por toda la Republica
Mexicana. En ese mismo afio se inaugurd en Tlalpan el “Institutc Nacional de
Neurologia y Neurocirugia®, esencialmente dedicado al estudio de problemas
neurolégicos. En 1965 la Direccién de la Salud Mental y Rehabilitacion, llevé a
cabo la construccion de una cadena de hospitales y granjas para albergar a la
poblacién y se fundd un servicio de psiquiatria en el Hospital General del Centro
Medico del IMSS.

En 1970, en la Convencidn Politica Econdémica, se dijo que los servicios de
salud eran insuficientes, ya que se pensaba que se requeria mayor atencion en el
campo de la salud mental. En esta convenci6n, se admitié al respecto que;

“los problemas no alcanzan las proporciones de otros paises, y que en el nuestro

se aprecia una elevacién que amerita investigar sus verdaderas dimensiones,
hacer un inventario de los recursos disponibles, establecer la coordinacion
adecuada para el mejor aprovechamiento de los centros de prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, y fomentar las acciones de salud mental
comunitaria, incorpordndolos a los servicios regulares de salud, promover
acciones recreativas, deportivas, turisticas y educativas que fomenten la
integracién familiar como medio de proteccién de la salud mental desde la
infancia; fortalecer fos programas especificos contra el alcoholismo, en especial
mediante acciones que contrarresfen la propaganda que se realiza a este
respecto; que se intensifiquen los programas educativos y las acciones legales
para reducir la oferta y la demanda de substancias que conduzcan a la
farmacodependencia.""’

D'Geyndt en 1970 formulé con un propdsito mas social Un modelo médico
sobre Estructura-Proceso-Resultado-impacto, cuyos elementos iban mas alla del
simple servicio de salud para el cuidado y restauracion de la salud. Se amplié

3 Tgjeda C., 1967, Los Hospiteles Granja, Salud Publica de México, vol, IX, No. 4, Julio-agosto,
PP 587-590

D'Geynd W., 1979, Five Approaches for Assessing the Quality of Care, Hospilal Administration,
p. 9.




hacia los problemas de Salud Piblica, la promocién a la salud, el diagndstico
oportuno y sus programas.

En 1970, los paises en desarollc vieron {a necesidad de un
aprovechamiento mas Gptimo de los escasos recursos disponibles para programas
de salud y en los paises industriales se manifestd la preocupacion por el rapido
aumento de los costos de la atencion a la salud, lo que impulsd la busqueda de
nuevas alternativas para la prestacion de servicios. McNiel, en 1976, realizd
investigaciones sobre el\Régimen terapéutico, aplicando un modelo médico en
donde se consideran beneficios, riesgos inherentes, regimenes altemativos de
tratamientos, asi como le dio gran importancia al costo monefario como factor
determinante para la eleccion del régimen terapéutico que era el mas especifico
para otorgar con calidad la atencién médica en enfermedades mentales. También
mostrd como los diferentes pacientes podian hacer elecciones distintas al
ofrecerles un tratamiento para disminuir una mortalidad a corto tiempo e
incrementar mejores condiciones de desarrollo en su comunidad con una calidad
de vida a un bajo costo.

A. Donabedian hizo investigaciones que ya en 1978 eran avanzadas, a las

cuales se refiere en varias obras posteriores,’® '¢ 17 18

y en las cuales encuentra
que aiin dentro de todas estas investigaciones que tratan sobre evaluacion de la
calidad de ia atencién meédica, al nivel de estructura, proceso, resultado, existe
todavia un ciimulo de inquietantes problemas. De éstos menciona dos en donde
cree que se debe tener mas atencion y son en ias comunidades, asi como en la

salud mental, que es un serio problema en nuestros dias.

'S Donabedian A., 1982, Explorations in Quality Assessment and Monitoring, Ann Arbor, Health
Administration Press., pp. 98-202.

18 Donabedian A., 1986, La investigacién sobre la calidad de la atencion médica, Salud Piblica de
México, pp.19-86.

17 Donabedian A., 1984, Veinte afios de investigacién en entorno a la calidad de la atencién
médica, 1964-1968, Salud Publica de México, México, pp. 1-8.

'8 Donabedian A., 1986, Evaluating the Quality of Medical Care, Milbank, Memorial Fund
Quarterly, p. 55-70.
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La OMS, en 1979, patrociné una Red Intemacional (R.l.) para apoyar esta
actitud critica.” Los objetivos que se plantearon en la R.l. fueron: promover y
coordinar ia introduccién del concepto de salud de fa poblacion en los sistemas de
servicios sanitarios y los programas de ensefianza, elaborando tecnologias,
criterios, metodoliogias e instrumentos apropiados para un sistema docente de
orientacion comunitaria y practica.

A partir de los 80's México cuenta con instalaciones para el cuidado de
enfermos mentales 0 pacientes con ofras enfermedades relacionadas con
problemas de salud mental dependientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad Sccial al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), la Secretaria de Salud (SSA), la Secretaria de Educacion Puiblica
(SEP), del Instituto Mexicano de la Atencién a la Nifiez (IMAN), ef Centro Nacional
de Desarrollo Infantil y de la Familia (DIF), asi como los Centros de Integracion
Juvenil para la Prevencion de la Farmacodependencia. Sin embargo, aunque la
estructura fisica se ha incrementado en cuanto a la creacién de unidades
psicologicas y psiquidtricas, no significa que se cuenta con la suficiente
infraestructura para la atencién y el manejo de los enfermos mentales.?

El campo de la ensefianza se articula al proceso de la practica y las formas
de buscar y construir opciones de servicio, [o que pone ante la medalidad de los
hospitales granjas, que son instituciones creadas para la asistencia y la
rehabilitacién de los enfermos mentales recuperables cuya estancia hospitalaria es
prolongada. Estos hospitales tratan de simplificar el problema de la atencion a los
pacientes, en la forma menos costosa y al mismo tiempo buscan al maximo
provecho para las necesidades actuales y modemas de la terapia integral.21
Actualmente los hospitales modemos estdn en constante interaccion con los
sistemas e intereses de la sociedad, ya que solamente asi es posibie un progreso

dentro del campo psiquiatrico y psicolégico. Pero también la sociedad se beneficia,

% De la Fuente R., y cols., 1976, La Psiquiatria en México, Una perspectiva historica, p. 425.
2 Rivera E., *Instituciones y psicologia en la década de 1940-1850, en Lépez S., 1995, Historia
de la psicologia en México, pp. 345-388.
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porque la vinculacion no se da s6lo en el aspecto médico, sino también en lo
social, fo cual permite una mayor comprensién del proceso de la enfermedad
mental y por consiguiente la rehabilitacion éptima del paciente.?

La atencion del enfermo mental consta de tres etapas:

1) Tratamiento médico, psi&:oterapia y la terapia laboral y recreativa,

2) Transicién a la comunidad, y

3) La reintegracion del paciente a su ambiente social.

Una vez que ingresa el paciente se realiza los estudios médico, psicolégico y
social, cuyos resultados determinaran el procedimiento psicoterapéutico a seguir,
si es necesaria 0 no la utilizacion de farmacos, en que lugar pueden
desenvolverse eficazmente los pacientes, y que actividades laborales y
recreativas les son satisfactorias y les sirven para su integracidn personal, tanto
en su familia, como en su comunidad.

La reintegracidn del paciente a su hogar, es la tarea mas dificil porque
sigue siendo rechazado por sus familiares como por los centros de trabajo. De
esta situacion se deriva el hecho de que la labor del hospital no cesa con el alta, ni
se limita al subsiguiente control médico periddico del egresado. Su labor debe
prolongarse y ampliarse mediante un trabajo educativo intenso entre los familiares
y la sociedad en general, tratando de conseguir un cambio en fas actitudes hacia
las personas que sufren enfermedades mentales.

En 1994, la participacion comunitaria en salud no solo se ha legitimado con
sus logros y su status como estrategia eficaz para la atencion a la salud al nivel de
los paises desarrollados como Canad4, y de las naciones latinoamericanas como
Cuba, Nicaragua, Chile, Costa Rica y México, sino que se ha enconirado una
diversidad de expresiones juridicas, intemacionales y nacionales, como marco

H Boring E., 1980, Historia de !a psicologia experimental, pp. 663-673.
Z puchea C., 1981, Conceptos y atternativas futuras de la epidemiologia psiquidtrica en México,
p. 13.
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legal que impulse progresivaménte su desarrolio al cuidado y atencion de [a salud
mental en la comunidad.? 2

Esta concepcion de la salud mental, se aleja en mucho de pensar en los
profesionales. de la psicologia. Se puede apreciar que es una concepcion de la
profilaxis medicambientalista que considera que las unidades médicas
asistenciales deben de satisfacer cinco actividades basicas:

1) medicina preventiva,

2) medicina curativa,

3) medicina de rehabilitacion,
4) investigacion médica, y

5) docencia médica.

Este modelo se suscribe a la concepcidén de la historia natural de la

enfermedad que intenta restablecer el ciclo homeostatico de la salud. Una
concepcidén asi entrafia la bdsqueda de la causalidad y la remediacion, en ese
sentido se reconocié que:
“La investigacion en el campo de la salud es indispensable para mantener un nivel
elevado de desarrollo cientifico y técnico en beneficio de las acciones de salud. Se
propuso que a través de un programa nacional, se fomente la investigacion en las
ciencias biomedicas, sociales y administrativas que determinen las condiciones de
salud, que promueva la preparacion de expertos y de investigadores, ademas de
dotar mejor a las instituciones, grupos y personas dedicadas a estas disciplinas“.25
Esta vision posibilita la interpretacion causal de una enfermedad que busca ia
articulacién con la investigacién celular basica y los procesos sociales de la
enfermedad.

B gettylu R., y cols, 1993. La participacién en salud en el IMSS en Jalisco, Salud Publica de
México, pp. 1-8.

2 Molina L., 1987, Medicina comunitaria y participacion popular en Nicaragua, Bol., IMSS-
COPLAMAR, pp. 8-9

5 Ibid., p. 589.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Atencién Primaria de la Salud (APS).

Desde hace por lo menos veinte anos, la OMS ha realizado relevantes
esfuerzos para la luchar en contra de! descuido vigente en el area de la salud
mental infantil, asi como ha tratado favorecer fa constitucion de redes de atencién
primaria. El trabajo de Atencién Primaria en Salud Mental Comunitaria se ha
desarrollade como un programa en varios de los paises Centroamericanos. En
Nicaragua, por ejemplo, desde la revolucion en 1979 el Ministerio de Salud
(MINSA) insistié siempre y en todas las areas, sobre el papel de la APS. %72 y e
cred un proyecto de atencién primaria en salud mental infantil con formacion de
promotores coordinado por MINSA, el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social
y Bienestar y el Ministerio de Educacién, por parte del Gobierno, y las ONGs,
Movimiento Comunal y la Casa de Apoyo al Combatiente.

Es ampliamente reconocido que la salud mental y psico-social esta
intimamente ligada a la estabilidad de estructuras sociales y sistemas de apoyo,
asi como a las posibilidades de desarrollo individual y comunitaria. El Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) consciente de
eso promueve |a labor de atencién a la Salud Menta! para todas sus poblaciones
meta. En ia Republica Mexicana el trabajo se ha dado tanto en los campamentos
de refugiados guatemaltecos en los Estados del sureste como entre la poblacién
de refugiados no reconocidos por el Estado en la Ciudad de México. En todos los
casos los programas han sido desarrollades e implementados por ONGs y en
muchos casos con apoyo del ACNUR. 2 %

En el informe Dawson se define a la APS de la siguiente manera:

® OPS, 1987, La carta de Ottawa suscribe un nuevo concepto: la promocion a la salud. Bol. Of

Sanit Panam; 103, pp 76-81.

@ Araujo L., Liores J., (1985), La lucha por la satud en Cuba, México, Siglo XXi, pp. 75-98.

2 Molina L., 1987, Medicina comunitaria y participacién popular en Nicaragua, IMSS-COPLAMAR,
.5,8. .

%pBellylu R., Hidalgo-San Martin M., Pérez A, y cois., 1993, La participacidén comunitaria en salud

en e! IMSS en Jalisco, Salud Pubilica de México, Vol. 35, 5, pp. 18y 11.

% Jaramilio, J., 1987, Cambios en la estrategia para la atencién de la salud en Costa Rica. Bal. Of

Sanit Panam, 102, pp. 217-224.
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"Atenci6n Primaria de la Salud (APS): es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos, técnicas y practicas cientificamente fundadas y
socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais pueden soportar".3!

En México, en 1984, se integra en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el articulo 4to, del derecho a la salud,® el cual enuncia la
participacion comunitaria como responsabilidad y deber de las personas e
instituciones, lo que pasa a ser componente permanente de sus planes de
desarrollo hacia la modernizacion, teniendo como objetivo primordiat reducir la
morbilidad y mortalidad mediante la prevencién de factores de riesgo con medidas
especificas y por accién educativa y favorecer con ello la creacion de una cultura
de salud en la cual exista una participacion comunitaria mediante lineas
encaminadas a mejorar la educacion, alimentacién, ejercicio fisico, la salud
mental, entre otros. Ef Estado Mexicano reconocié su responsabilidad de poner al
alcance de toda la poblacion desprotegida los servicios de salud sin costo.

Los Estados Miembros de la OMS y de ta UNICEF subscribieron en 1984 ia
declaracion de Alma-Ata, donde se exhortd a los gobiernos adoptar los conceptos
de la APS,* y México esta comprometido a llevar a efecto este programa para
toda la poblacién desamparada. En la resolucion WHO 40.30, aprobada por la 40a
Asamblea Nacional de la Salud en mayo de 1987, se reitera que la meta de la
salud para todos sOlo podréd aicanzarse mediante la APS.* De acuerdo al
compromiso hecho por los Estados Miembros en la reunion de ia OMS y de la
UNESCO en Alma-Ata en 1978, las politicas de salud manejadas por los Estados
Unidos Mexicanos son :

¥ OMS, 1978, Informe Final da la conferencia intermacional sobre Atencion Primaria 2 la Salud
Alma-Ata, URSS, Ginebra, pp 1-10.

2 SPP, 1993, Constitucién Politica de los Estades Unidos Méxicanos, Art, 4t0. p. 9.

= OMS, 1984, Organizacion de los ministerios de salud para los servicios de atencion primaria,
Ginebra, Caleccion OPS/OMS, pp. 4585

* Resolucion WHO 40.30, aprobada por la 40a Asamblea Nacional de |a Salud, en mayo de
1987.
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“ Tratar de alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000 enfatizando
que la APS es el medio para lograr este fin.”

La OMS, en 1986, propuso ocho indicadores que miden la cobertura de la
APS y son: Atencién materno infantil, vacunaciones, orientacion nutricional y
control de enfermedades endémicas, salud mental, analfabetismo, disponibilidad y
uso de los servicios.” De todo lo anterior se desprende la importancia de la
presencia de ofras condiciones existenciales y de! desarrollo para que las
conductas de salud se fijen en una poblacién, con acciones de salud, para que
tengan un mejor efecto en las poblaciones donde normaimente se carece de
servicios, o bien son deficientes. '

Especialmente vulnerable es la poblacién con problemas de salud mental y
discapacitados que requieren de una educacion especial que generan mayores
costos y mayor demanda de servicio con poco impacto en su respuesta, por lo que
resulta de gran importancia el papel trascendental que juegan los padres de esta
poblacién para un mejor beneficio mutuo, bajo una paternidad responsable y con
efectos positivos hacia su comunidad y la sociedad.

Los programas existentes de educacién para la salud estan orientados a la
capacitacién y difusién de los recursos tecnolégicos de la APS. Sin embargo, tales
“programas no consideran el tiempo ni el factor econémico, ni mucho menos los
recursos humanos con los que se debe contar. El gran niimero de problemas de
salud detectados a escala regional, donde los recursos humanos y econdmicos
son deficientes, enfatiza la importancia de establecer necesidades en la atencién a
la salud.

Se considera que los servicios de salud tienen una mala distribucion, no
nada mas regional, sino mundialmente y a su vez, los niveles deficientes de salud
limitan la capacidad de desarrollo de una region o poblacién. Existe un modelo
anticipatorio, el cual se considera como posible modelo de prevencion y lucha de
enfermedades, sélo hace falta que se ponga en practica.

* Kumate J., Cafiede L., Pedrotta O,, 1977, La Salud de los Mexicanos y la Medicina en México,
Colegio de México, pp.10-50.
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Este modelo ha sido probado en otras comunidades, basado en el
diagnéstico de los riesgos a que esta sujeta una poblacién especifica mediante Ia
identificacion de los factores posibilitadores a que esta expuesto cada miembro de
esta poblacion. Este modelo no es limitativo Gnicamente a la atencion médica, sino
que hace uso de otras medidas de salud plblica para beneficio del individuo, la
familia y la comunidad.

Se sabe que la APS genera demanda para la atencion médica, asi como
genera cambios administrativos de estrategias en servicios de salud donde no son
suficientes. Por eso es importante considerar en termino de numeros las
actividades realizadas de los recursos, para garantizar una mayor equidad en el
acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién mas desprotegida.
Hablando de equidad, no sélo significa que tengan algtin servicio, sino que toda la
poblacion tenga la misma oportunidad para acceder al servicic que requiera de
acuerdo a sus necesidades y demandas de servicio.

2.2 Retos de la APS.

La politica de salud que esta definida y aceptada por todos los paises
miembros de la ONU en la asamblea de la OMS, en 1977, se llama “Salud para
todos en el afio 2000°. La estrategia especifica que se adopté para llevar bajo esta
politica se conceptualizé como APS. La base de ella son los programas que se
destinan a grupos o a problemas especificos, tales como:

a. Programas dirigidos a poblaciones en situaciones de riesgo o especialmente
vulnerables: madre, nifio, trabajador, edad avanzada, discapacitado.

b. Programas para salud general: alimentacion y nutricién, salud bucal, salud
mental, prevencidn de accidentes, saneamiento ambiental.

c. Programas para la prevencién, proteccién y control de enfermedades, entre
ellos enfermedades mentales.*

* Kroeger A, Luna, R. 1985, Atencion Primaria de Salud, objetivos, principios y métodos,
p.541.
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El cumplimiento de los objetivos trazados implica el uso de servicios
basicos de salud con participacién comunitaria, partiendo del propio nicleo
familiar.

Los programas de la APS tienen algunas caracteristicas generales y son:>
a. Que toda la poblacion tenga acceso a los servicios de salud esenciales para

garantizar con igual oportunidad ef acceso en todos los niveles y se debe tener

continuidad.

b. Se deben incrementar las actividades de promocién y prevencion,
combinandolas con las de tratamiento y rehabilitacion en forma adecuada.

¢. Conviene hacer una seleccién cuidadosa de los posibles elementos para
satisfacer necesidades prioritarias entre las cuales figuran: salud matemo-
infantil, inmunizaciones, enfermedades diarreicas y respiratorias agudas,
parasitosis y las enfermedades transmitidas por contacto sexual, salud
mental, enfermedades crénicas, salud ccupacional, etc. La alimentacién y la
nutricién, el abastecimiento de agua y los servicios de saneamiento basico son

requisitos fundamentales para la proteccion de la salud, y
d. Armonizar y reforzarse mutuamente, en lugar de competir entre si por obtener

mayor nimero de los recursos escasos.

" Al examinar cémo funcionan en la APS las relaciones entre la comunidad y
fa institucidn prestadora de servicios se encuentra que la comunidad y los
individuos dejan de ser objetos de atencion y se convierten en sujetos activos que
conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud, y asumen
responsabilidades especificas ante ella. En este proceso influyen los factores
ideoldgicos, politicos, sociales y culturales y condicionan la claridad con que se
pueden ver las relaciones entre la salud y otros aspectos de vida de la
comunidad.® % % 4

3 McMahon, R., Barton, E., Piot, M., 1989, Administracién de atencion primaria de la salud, OPS,
. 15-23
OMS, 1978, Informe final de la conferencia intemacional sobre Atencién Primaria a la Salud,
Alma-Ata, URSS, 6 -12 de Septiembre de 1978, Ginebra, pp. 1-20.
*®¥ OMS, 1983, Investigaciones destinadas a orientar los sistemas nacicnales de salud, Ginebra,
pp. 5-73
4"‘}OMS, 1984, Organizacion de los ministerios de salud para los servicios de atencién primaria,
Ginebra, Coleccién OPS/IOMS, pp.50-250.
1 OPS, 1989, Apoyo econdmico a las estrategias nacionales de salud para todos, Washington,
OPS/IOMS.
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En muchos paises latinoamericanos la salud mental se encuentra al margen
de la APS, quizds porque no esta considerada como prioritaria cuando hay otros
problemas de salud mas angustiantes. Ei desarrollo de otros programas, como por
ejemplo un buen programa matemo-infantil, aporta mucho a la prevencion primaria
para evitar afecciones cerebrales organicas y psiquicas. Las actividades de salud
mental que se desarrollan dentro de la APS deben apoyar los siguientes aspectos:
a. La renuncia a las concepciones reduccionistas y psicologizantes que se
orientan a explicar la problemética de salud con apoyo en aspectos psico-
individuales antes que en el reconocimiento de los determinantes socio-
estructurales de los procesos de salud-enfermedad, y

b. La parﬁcipacién de ias poblaciones y de sus organizaciones mas avanzadas en
el diagndstico y comprensién objetiva de los problemas, y en el disefio,
planificacion y ejecucién de acciones con proyeccion transformadora de la
realidad.*?

A todo esto es importante considerar como la OMS define a la salud como
“un estado de bienestar fisico y mental y social ¥ no como la mera ausencia de
enfermedad.” y es como se debe considerar en la APS.**

2.3 _El Nifio, el individuo, la Familia y la Comunidad.

El estado psicolégico del nifio dentro de su desarrollo fisico es esencial
para su crecimiento por lo que los padres deben de ser el eje fundamental de su
cuidado, ain mas cuando este nifio requiere de un tratamiento especial con
refacién a su salud mental. Hay que tomar en cuenta que en general recae en la
familia {a entera responsabilidad del cuidado de estos nifios.*

De alguna manera cuando existe un nifio con enfermedad mental hay que
brindarle ayuda no sélo a él, sino también a su familia e incluso a la comunidad
misma, por lo que se requiere de rehabilitacion fisica, rehabilitacion profesional,
ayuda psicologica, ayuda econdmica, ademas de apoyo y orientacion a los

42 Kroeger, A., Luna,R. comp, 1987, Atencién primaria de salud principios y métodos, DSE, OPS,
pp. 439-491.

JCONACYT, SSA, 1893, Investigacién en Servicios de Salud (ISS), México, pp. 39-80.

* Metraux, J., 1994, El nifo la familia y la comunidad, ECS, Nicaragua, pp.27-250.
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familiares de estos pacientes ya que son factores esenciales para mejorar sus
condiciones de vida y salud. Asi se pueden favorecer acciones positivas, tanto at
nifio como a la familia, ya que existen muchos temores por [a falta del desarrollo
dentro de su vida social y futura.*®

Hay que considerar que la capacidad de adaptaciéon en este tipo de
problemas es necesaria en todas las etapas de la vida ya que en ocasiones hay
resistencia por parte de la familia porque hay bloqueos en su ciclo de vida,
incrementando el factor de riesgo no sélo para el nific 0 el adolescente, sino para
todos los miembros de la familia, asociados a la desconfianza de sus familiares y
de la misma comunidad.

Se debe tomar en cuenta que el nifio con enfermedad mental es
considerado como una carga social, y que si no se encamina el cuidado correcto,
adecuado y oportuno, puede caerse en verdaderas desviaciones Q errores que
pueden ser ain mas costosos y mas dificiles de control, no sélo para el enfermo,
sino también para la familia, agravando mas sus circunstancias. Sin embargo, no
hay que caer en la sobreproteccién y el rechazo, sino dar apoyo e informacidn
suficiente a los padres y familiares que estén en contacto directo con el nifio.

Otro hecho significativo es el traslado del individuo. La familia
frecuentemente vive en comunidades marginadas de pobreza y con pocas
oportunidades para su desarrollo y crecimiento, Yy aun menos para contar con
servicios de cualquier tipo, lo que hace cada vez mas deprimente esta situacién en
un pais con sobrepablacion. Un centro como &l que nos ocupa ayuda a resolver
esta problemética. Ahora la psicologia es una de las reas que brinda las
oportunidades y se encuentra muy ligada con la sociedad a la cual anteriormente
no se le daba importancia. Hoy en dia se tiende a estudiar los problemas de los
enfermos mentales y los desordenes de la conducta en su contexto social y se
pone énfasis en la prevencion y el manejo oportuno de la crisis y el tratamiento de

“ Zaratski, E. 1976, Familia y sociedad, p.65.

20




los enfermos mentales en el seno de la familia para su integracion a la
comunidad.*®

Por otra parte el avance en el conocimiento de las bases biologicas de la
conducta y los progresos terapéuticos han fortalecido las ligas de la psicologia, y
psiquiatria con la medicina. Pero lo méds importante es que, a partir de los avances
tecnoldgicos, biolégicos, médicos, terapéuticos, etc, también se han lograde
avances o mejorias en cuanto al trato humano de los enfermos. Ahora el
panorama es muy distinto a & del siglo pasado, pues el enfermo mental ya no se
considera un demonio, una bestia, un ser peligroso, sino simplemente se le
considera como un ser humano tan digno y capaz como cualquier otro. El enfermo
esta bajo un cuidado y un trato humano para lograr su rehabilitacién e integracién
personal y social.*’
) Esto muestra los avances en la psicologia que permite reflexionar sobre la
condicién de los servicios y su problematica ‘desde la perspectiva de tipo
epistemolégico y funcional en las instituciones. Autores como Cabiido Arrellano en
1967, consideraban que la “salud mental es un fema que demanda la realizacién
de diferantes altermalivas para lograr una dptima condicién fisica y humana del
enfermo mental”. De ahi la importancia de poner mayor énfasis en el caracter
preventivo y en la necesidad de estudiar la epidemiologia de los trastornos
psiquicos y mentales, para que se logre una adecuada intervencion en el aspecto
de la planeacion de los servicios de asistencia psicoldgica y psiquidtrica para la
pravencion especifica de los elementos causales encontrados.

“ Metraux, J., 1990, E! nifio, la familia y la comunidad, pp. 69 y 228-232.
“T Maslow, A. 1990, El hombre autorrealizado, p. 38.
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2.4 Investigacién Orientada a la Comunidad.

La salud presenta una problematica nueva en el periodo actual en términos
de salud mental en donde surgen insatisfacciones individuales colectivas por los
servicios de salud, y en especial en ia atencidn primaria. El andlisis de este
contexto se ve limitado por los recursos humanos, por la estructura fisica y por el
financiamiente otorgado, ya que se requiere de un personal con conocimientos,
habilidades y actitudes orientadas para el cuidado y la atencién de estos
pacientes. La promocién de fa saiud y la prevencidn comunitaria, corresponden a
la APS, por lo que la investigacion debe estar orientada a la comunidad para lograr
los objetivos trazados dentro de los servicios de salud puesto que es un problema
cientifico-técnico y también un problema social, que no nada mas esta
comprometido el médico sino también otros profesionales de la salud.

El sistema social en una sociedad, determina el ejercicio médico, el tipo de
medicina, el tipo de salud publica y ef proceso de formacién de recursos humanos,
por lo que la investigacion debe estar orientada a la comunidad con el enfoque
institucional, regional y sistemica como lo consideran en otros paises, utilizando
vias, métodos y recursos para promover la salud.

La conceptualizacién de la comunidad: No debe considerarse solamente
como un espacio geografico con una poblacion determinada, con los mismos
ideales, habitos y costumbres, sino ademas como un espacio social en ef cual se
incorpora el concepto de la satisfaccion de sus necesidades y el poder intemo de
ese grupo para tomar decisiones en la solucidn de sus problemas, con una
perspectiva nueva del espacio en que se desarolla el proceso de salud-
enfermedad, ya que también significa el analizar toda una variedad de fuerzas que
afecta la condicién humana, facilitando el mejor ejercicio del poder interno de la
comunidad para [a solucion de sus problemas.

La conceptualizacién de la medicina comunitaria: No se considera como
una especialidad médica sino como una via para organizar la practica médica con
una proyeccién de su ejercicio médico a la comunidad, ya que ésta en nuestro
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pais constituye un aspecto permanente de desarollo dentro del marco de
sistemas sociales intimamente ligados a las masas en la solucion de sus
problemas. Es importante considerar que no debe interpretarse como un sindnimo
de atencion médica de primer nivel, sino que es una actividad basicamente de
atencién primaria que esta vinculada con el segundo y tercer nivel de atencién
médica.

El enfoque social de la salud y de la medicina requiere considerar al
individuo y la comunidad, no como un objeto pasivo, sino como un sujeto activo
con decisiones propias para participar activamente en la solucion de sus
problemas.

La orientacién a la comunidad: Estd basada en la solucidn de los problemas
de salud de la poblacién dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), resultando
necesario un Sistema Unico de Salud (SUS) lo que favoreceria a la comunidad y a
la investigacion cientifica. Resulta interesante considerar que para diagnosticar y
tratar estos problemas de salud de la poblacion se requiere de la organizacién de
la informacién de la salud. Es por ello que, al ir buscando fa mejor informacion
para optimizar y racionalizar la asignacion de recursos para necesidades de salud,
es necesarioc buscar nuevos caminos que puedan brindar mayores
oportunidades.*®

Definicién de un Modelo de Servicio de Medicina Comunitaria.

En 1959, la OMS a! definir el concepto de lo que es medicina comunitaria
considera atencién materno-infantil, higiene escolar, atencién integral del adulto y
actividades colectivas.

Asi, por ejemplo, en el ambito individual abarca las siguientes actividades:
contro! de salud mental del nifio, desarrollo psico-motor, orientacién para la salud,
formacién de comités de madres, platicas de susceptibilidad de riesgo, platicas
sobre crecimiento y desarrollo, platicas sobre desarrollo psico-motor y salud
mental.

“ programa Nacional de Salud, 1995-2000.
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Cada una de estas actividades define sus propios métodos, procedimientos
y criterios para estandarizar los criterios clinico-terapeuticos, asi como se define a
la comunidad en tiempo, lugar, tamafio y a través del reconocimiento de la zona, la
revisién de mapas y una visita preliminar a las familias.*?

2.5 lalegislacion a Favor de la Infancia.

Después de revisar el informe del Estado Mexicano, el Comité de
Seguimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio de Ginebra, se
manifesté en la preocupacién por el “hecho de que las leyes y reglamentos
relativos a la gjecucién de los derechos del nifio no siempre son compatibles, ya
que lamentablemente no existe una estipulacién en la legislacién nacional
relacionada con el interés superior del niflo, ni Ia prohibicién de la discriminacién
contra los nifios” ™ C

Dentro de las propuestas que se generan para respetar los derechos de la
niftez en toda sociedad mexicana son:

1. Actualizar y armonizar las leyes de los derechos del nifio.

2. Impulsar leyes que reconozcan los derechos sociales de la nifiez.

3. Promulgar que se respeten las garantias individuales de los menores.

4. Garantizar a los drganos responsables del manejo y tratamiento de los menores
con discapacidades, entre ellos las enfermedades mentales.

5. Hacer obligatorio a ambos padres la responsabilidad del manejo y tratamiento
de estos menores.

6. Revisar los programas institucionales de acuerdo a los servicios que se otorgan
y al desperdicio de recursos.”!

Al armonizar la legislacion nacional y los derechos de la nifiez deben
impulsarse adecuadamente las politicas y programas del Estado Mexicano de

“9 UG, UAM-X, 1984, Seminario de integracion de la investigacién y docencia a modelos de
Atencion Primaria en América Latina, Memoria, pp. 50-95.

% Frente, Los nifios en México, p.54.

 1bid., p. 79.
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acuerdo a un sistema vigente y el gasto publico asignado, para obtener los
mejores beneficios a los grupos vulnerables y en especial a los que padecen
enfermedades mentales.*

2.6 El Derecho a la Educacion.

Este derecho estd en relacidn con el programa de desarrolio educativo
1895-2000, a donde se destacan filosofias educativas, equidad y participacion de
adultos y de la nifiez, no buscando confrontar causas de las desigualdades
educativas, haciendo énfasis en la atencién a la poblacién infantil que demanda un
tratamiento especial a los menores con enfermedad mental.

Con esto se permite enfrentar una demanda de acuerdo a los problemas,
sefalando responsabilidades de las cuales las instituciones de educacién deben
de ser responsables, en la formacién de valores, convivencia, autoestima, con el
cuidado necesario para los grupos que requieran una educacion especial que les
permita construir una calidad de vida digna.

Este programa hace propuestas como son:

1. Hablar no solamente de cobertura de programas, sino de avances y rezagos en
el desarrollo de la nifiez.

2. Fortalecer los sistemas de evaluacidn continua para garantizar la educacion de
acuerdo a necesidades reales.

3. Enfatizar el componente de pardicipacion comunitaria en programas
preescolares.

4, Promover el mejoramiento de la educacidén en general.

La poblacién infantil con necesidades educativas especiales (NEE) también
requiere de una educacién especial por lo que es necesario reconocer una idea
original que brinde mejor y mas estrecha atencién. A la larga esta situacion
favorece también una minusvalia social.

2 ey General de Salud en México, 1997.
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En gran parte de estos casos; ni los profesores, ni los padres de familia
tienen Ja adecuada informacién sobre el procedimiento y las condiciones de
integracidn que con ellos dificulta la evaluacion y el avance de los nifios con
necesidades especiales en las aulas regulares. No estdn acostumbrados a
interactuar con la educacion y la escuela, lo cual es una situacién grave entre los
ambientes escolares y familiares que favorecen ia falta de desamolio de estos
menores sin cubrir sus necesidades y expectatjvas.“

2.6.1 Educacién especial

En afios recientes todos los paises se han dado la tarea de la educacién a
la poblacién discapacitada utilizando el modelo de educacion integral, no
quedando excento México, ya que también ha dado cambios a nive!l legal, asi
como se ha considerado en la Ley General de Educacién y en la Carta Magna
Constitucional. Sin embargo, aln cuando las fundaciones constitucionales y de
legislacion constituyen una base importante, la experiencia muestra que la
educacion especial es una decision de las personas mas que de las instituciones.

Asmervik, en 1976, y algunos otros investigadores“ refieren que existen
seis niveles para considerar la educacion especial dentro de un marco escolar,
familiar y social. integracion fisica, integracién funcional, integracion social,
integracion personal e integracion en una organizacién, logico es, todas estas
acordes a las necesidades de cada individuo.

Sin embargo, hay una diversidad de discusion acerca de las acciones
destinadas a la educacion especial que se ha convertido en un tema de gran
interés para la sociedad en general, por lo que existen datos especificos en el
Instituto de Estadistica Geografica e Informéatica (INEGI, 1996) asi como en el
Programa Nacional para el Desamollo, de las personas con discapacidad

% calvero J., 1982, Andlisis critico y perspectivas futuras de la epidemiologia psiquidtrica en
México, p. 13.

5 Molina, N., 1997, Enfoque actual de la educacion especial, su aplicacion en la escuela regular,
Basica, Revista de la escuela y del maestro, Afio 4, marzo-abril, 1937, No. 16, p. 14.
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(CONVIVE, 1996), considerando que la OMS define a la discapacidad como “una
situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad que limita o impide el desempeiio de un rol que
es normal en su caso”. Debido a sus propias limitaciones fisicas, sensoriales o
psicolégicas los nifios con necesidades educativas especiales rara vez se ajustan
a esta definicién.

En el marco especifico de la atencion a necesidades educativas especiales
la participacién, cada vez mds activa, de la sociedad civil, encabezada por
agrupaciones y sociedades de padres de familia, ha crecido a nivel mundial con la
finalidad de brindar una oportunidad de mejores condiciones de educacién a los
nifios con necesidades especiales, no sdlo teniendo un enfoque de que este tipo
de educacion debe de ser otorgada en la escuela, sino que se ha propuesto como
estrategia una integracion educativa a nivel particular, a donde no sélo participe el
gobierno, sino que el servicio sea responsabilidad también de ofras
organizaciones, cuyas tareas consistan en dar atencién en una aula de apoyo y
brinden apoyo psicopedagdgico con calidad.

Sin embargo, las dificultades del desarrollo se encuentran ligadas con las
desventajas socioculturales en que vive la mayor parte de los individuos de las
naciones pobres, ya que la mayor problematica se debe a un origen de
condiciones sociales o culturales inadecuadas, detectandose en México que la
marginacién socioeconomica esta asociada a malas practicas de higiene y crianza,
bajos niveles de escolaridad y malnutricion, entre otros factores. La calidad de
vida de la poblacién mexicana esta llena de contrastes en las desigualdades, en la
distribucién de ingresos, en la casi inexistente movilidad social entre clases y su
extrema pobreza en la que vive la mayor parte de los habitantes (graficas 1 y 2).
Se estima que México cuenta con una poblacion cercana a 92 millones de
habitantes con una tasa de crecimiento anual del 2%, lo que significa en nimeros
absolutos que cada afio nacen mas de 2 millones de nuevos mexicanos, que

demandan oportunidades similares para su desarrollo. Los informes oficiales
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GRAFICA 1

GRAFICA 2
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(DGEE,SEP,1981; Plan Nacional de Desarrollo, 1995) reportan que cerca de 10
por ciento de ellos padece algiin tipo de discapacidad.®®

Los individuos con retardo en el desarrolio en México han sido clasificados
con problemas de deficiencia mental, dificuita de aprendizaje, trastornos de
audicién y lenguaje, deficiencias visuales, impedimentos motores y problemas de
conducta, ademas de que existen nifios con capacidades y aptitudes
sobresalientes y nifios autistas. A partir de los datos reportados por la Direccion
General de Educacion Especial (DGEE, 1992) se dice que en e! sistema publico
s6lo se cubre entre 1.95 y 2.67 por ciento de la demanda potencial de educacion
especial. En 1996 hubo 2 524 unidades de servicio en el pais que es un nimero
reducido en contraste a la magnitud del problema. La poblacién atendida y
diagnosticada en el mismo afio fue 287 295 individuos, siendo insuficientes en
relacién con el nimero, tanto los recursos fisicos como los recursos humanos con
los que se cuentan para satisfacer las necesidades de estas personas.ss

Para resolver el problema las estrategias deben estar orientadas hacia su
prevencion. Este trabajo debera dirigirse a !a familia como principal centro de
atencion. Por otra parte se ha considerado al campo de la psicologia como una
respuesta para enfrentar este tipo de problemas y con ello dar apoyo a los
individuos dentro de la sociedad.

% Alarcon, M., 1997, Iguales y diferentes, andamiaje necesario para la integracién social, Basica,
Revista de la escuela y del maestro, Afio 4, marzc-abril, 1997, No. 16, p. 21.

Romano, H., 1997, €l retardo en el desarrollo. Factores coadyuvantes y una altemativa para su
prevencién y tratamiento, Basica, Revista de la escueia y del maestro, México, Afo 4, marzo-abril,
1997, No, 16, pp. 43-52.
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2.7__Epidemiologia de la Enfermedad Mental.

Meéxico es un pais en transicidn de tipo demografico, epidemiolégico,
politico, social y de salud. Desde 1937 existen mas-de 38 millones de nifos y
niflas menores de 18 afios de edad, de los cuales actualmente hay mas de 10
millones de enfermos mentales y se espera un crecimiento de la tasa de estos
casos de acuerdo a los cambios fransicionales. Esta poblacidon se encuentra a
merced de las politicas impuestas por sus mayores, sujetos a las condiciones
desfavorables de desamollo que les afectan, como son las medidas econdmicas, la
pobreza, la desigualdad y la discriminacion racial y social.

La desventaja estd mas pronunciada en las clases sociales mas
vulnerables, donde se suma la desintegracidn de la familia, falta de cultura, y
enfermedades mentales en sus diferentes grados. Para aigunos investigadores
esta transicidbn es sinénima de retroceso, perdida y mayor incremento de
enfermedades mentales. Para los problemas de salud, como son los trastornos
mentales, en la poblacibn mas pobre y marginada en ocasiones hay pocas
posibilidades de encontrar algtin apoyo de acuerdo a sus carencias.”

Desde hace varios afios se advierte un cambio en el panorama de la
atencidon médica en América Latina, donde se ha observado una prevalencia
elevada y creciente de manifestaciones mentales, tanto en la poblacion general
como en los individuos que acuden a los centros de primer nivel de atencion
médica. De acuerdo a estimaciones, los trastornos mentales aumentaran de
22.6% de 1985 a 26.3% para el afio 2000 (grafica 3). En México el nimerc de
casos se elevara de 10.7 a 17.3 millones para el mismo periodo (grafica 4).%

Segun un estudio promovido por la OMS 10% de los pacientes que acuden
al médico general en algunos paises del tercer mundo padecen trastornos

5 Rivera R., Urbina, J., 1989, Estadisticas Basicas sobre la formacion de! psicélogo en México,
en Urbina J. (comp.) El psicotogo, formacion ejercicio profesicnal, perspectiva, p.509-522.

bt Raobles, L., Mercado F., 1991, Prevalencia de entidades mentales en escolares en un area
metropelitana de Guadaiajara, Salud Pdblica de México, pp. 49-65.
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psiquiatricos de tipo neurdtico. No solo las poblaciones urbanas estan sujetas al
estrés que da como resultado problemas de salud mental. Reportes hasta ahora
conocidos de estudios en el area rural en paises americanos revelan indices
superiores al 20% de la poblacidon general. Otros estudios demuestran que
aproximadamente 30% de los pacientes que consultan los servicios basicos de
salud sufren diferentes tipos de trastomos mentales.®

De acuerdo a algunas evaluaciones la investigacion en el drea de salud
mental es escasa, fragmentada y heterogénea. Hay carencia de datos del manejo
y de la atencidn médica en centros comunitarios con relacién a la poblacion en
general, por lo que existe la necesidad de establecer de manera adecuada y
oportuna un manejo de ese tipo de pacientes en algunos grupos de la pobtacién.

En forma paralela se reconoce que la obtencion del manejo de estos
pacientes requiere formular estrategias de prevencién y control apropiada, sobre
todo en el primer nivel de atencién. La etapa que mas se considera como
prioritaria para realizar acciones de satud en esta area es durante la infancia y ia
adolescencia. Existen trabajos relativos a la nifez que se han ocupado
principalmente con los problemas de crecimiento psicolégico relacionado con la
desnutricién y el retraso mental, la epilepsia y la disfuncién cerebral minima.
Practicamente se dice que se desconoce la situacion de otras manifestaciones
relacionadas con la conducta, enfermedades psicosomaticas, trastornos de
aprendizaje y de la personalidad.®

Investigadores muy reconocidos, gque han realizado evaluaciones para
conocer manifestaciones en la esfera mental en los nifios, indican que no existe
suficiente informacion adecuada sobre su incidencia y prevalencia en México. Los
pocos estudios que existen estan enfocados al ambito hospitalario méas que a la
atencion primaria. El estudio de este tipo de problemas mentales en escolares
reGne una serie de ventajas que lo convierte en un tema de interés para la

investigacién comunitaria de atencién primaria; primero porque no es una

* ibid, p.56.
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poblacion demandante en atencion psiquitrica; ya que se ofrece a un modelo de
poblacion abierta, y se aplica a un grupo etario poco abordado en comparacién a
otros periodos, como por ejemplo la tercera edad.

En 1990 existian en el pais 8,315 camas psiquiatricas de las cuales el 63%
pertenecen a la Secretaria de Salud, 15.5% a los gobiemos estatales o
municipales, 0.6% al IMSS, 0.6% a ofras instituciones federales y 20.3% son
privadas. En conjunto el indice de ocupacién de esas camas es de 93%, lo que
significa la existencia practicamente constante de 7.33 enfermos internados, 6 sea
uno por cada 5.703 habitantes. Si se hace una extrapolacion de lo que ocurre en
las instituciones oficiales, cada cama atiende a dos pacientes al afio por Io que
son 15.466 personas internadas en total. Como el 62% son casos nuevos, resulta
que actuaimente uno de cada 4.588 habitantes buscan intemamiento psiquidtrico
por primera vez. De todos ellos el 80% son psicoticos y si a esto se suma los de
psicosis que acuden por primera vez a consulta externa de instituciones oficiales y
descentralizadas tendremos una cifra de incidencia de psicosis de 19.275 casos
de primera vez al afio, 6 sea una tasa de 46X100.000 habitantes.®' 5

Coho comentario se puede decir que con respecto a los factores que
determinan la salud y la enfermedad mental de los mexicanos, sea cualquiera de
la estructura psicopatolégica que se prefiera, existe una causa en la salud y la
enfermedad mental que esta condicionada por el estado organico de! individuo y
por los aspectos psicodindmicos que le son propios, influidos éstos por el
ambiente sociocultural de la comunidad a la que pertenece y son:

1. Factores organicos.

Estan de acuerdo a los factores de tipo genético gue tienen los mexicanos
antes del nacimiento, ademas de fos numerosos riesgos durante el periodo
prenatal. De esta manera, se observa gue la salud mental del mexicano esta
sujeta a los cuidados prenatales y del parto, pero todavia hay una gran amenaza

% atlas de Salud de la Repiblica Mexicana, primera convencion nacicnal de salud, 1973, p.21.
® XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990, p.4.
€ Programa Nacional de Pobiacitn, 1935, p. 6
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para el 66% de los mexicanos que no reciben esa atencién durante estos
periodos, dado que se ha registrado que uno de cada tres mexicanos es atendido
por parteras empiricas, que no tienen el conocimiento ni la experiencia para el
manejo correcto del nifio. Otro dafio psiquico de origen organico es el que se
deriva de la deficiente nutricion del puebio, particularmente durante la infancia. En
el caso de algunos trastomnos endocrinos como el bocio, el desarrollo psiquico de
los menores es inadecuado, ain cuando no se llegue al cretinismo.

2. Factores socioculturales.

El mas importante es la explosion demografica, circunstancia que origina
- una transformacion continua de la organizacion institucional y social, buscando la
satisfaccion siempre urgente de mas servicios plblicos, mayor nimero de
viviendas, empleos, escuelas y servicios de salud. A esto se agrega la migracion
de ias zonas rurales hacia las grandes urbes o de la poblacidn econdmicamente
activa hacia el norte durante ciertas temporadas.

3. Trastomos psiquicos.

El tipo de relaciones que se juegan en el espacio familiar es un conjunto de
factores interrelacionados que determina el proceso de salud enfermedad. Entre
estos factores se encuentran las relaciones afectivas, la personalidad de los
miembros de la familia, los estitos de crianza, el aprendizaje de valores, las
costumbres o habitos, las relaciones con los padres, y la actitud de los padres

hacia los hijos.

4. Ingreso econdmico.

E! bajo ingreso econémico crea inseguridad al ser humano, que tiende a
provocar ansiedad, frustracién, agresividad, baja autoestima, etc. Este bajo
ingreso obliga a que participe la madre o el menor a trabajar, contribuyendo a la
desintegracién de la vida familiar, y a la exposicion ‘del nifio a los riesgos de la
calle. Por otro fado, la economia débil también es motivo de las migraciones
internas y externas de personas que buscan una mejor situacion. Esa movilidad




)
.

necesariamente acarmea dificultades de adaptacion, facilitando desajustes en el
individuo, la familia, la comunidad y [a sociedad.

5. Hacinamiento.

El 62% de la poblacién se aloja en viviendas constituidas por sélo dos
cuartos. Es casi seguro que ese hacinamiento tenga efectos negativos para la
personalidad infantll, ademas de que reduce la posibilidad de privacia de los
adultos y dificulta el reposo tan necesario para la salud mental.

6. Inseguridad piblica.

Es otro factor que obliga al individuo & permanecer en cierto grado de
tension, asi como crear defensas para mantenerse en equilibrio. El mexicano
canaliza sus problematicas a través de la libertad de su expresién: el chiste, la
cancion, la pintura, la creatividad artesanal e inventiva, diversiones, ia religion,
pues le permiten un cierto grado de realizacion y satisfaccion.

Todo esto parece influir en la salud mental de la poblacién mexicana, pero
en tanto no se tengan estudios epidemiol6gicos probatorios, todo queda en el
plano de las deducciones tedricas, y por lo tanto no son por el momento premisas
utilizables para la terapia social. ®
' Peter Ryan en 1982 consideraba que el "hospitalismo” es un problema que
no presenta muchas altemativas a los pacientes.® Es considerado como la
condicion de dependencia que aumenta constantemente en un ambiente
protegido, hasta que el estilc de vida institucional desplaza y anuta cualquier
participacion que el paciente pueda tener en la comunidad. Este ambiente es
descrito por Goffman® como institucién total, en donde sin duda ocurre esta
condicion de aistamiento y dependencia del enfermo. Se caractenza por un
estrecho control sobre todas las actividades del paciente y un desarrollo de ellos

® |bid, p. 60.

& Qyan P, y cols., 1982, *Allemativas para el Hospitalismo, Salud Mental, Vol 3, p. 4.

% Gémez Pérez, y cols., 1985, Retos de la formacion profesional del psicélogo, una vision del
futuro, UNAM, p. 104,
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dentro de! mismo ambiente, asi como por la restriccion absoluta de su acceso al
mundo exterior.

Otro problema mas que experimenta el paciente, es lo que Goffman define
como “violacién de la reserva informacional”. el expediente del enfermo incluye
todos los hechos de su vida anterior, mismos que pueden ser leidos por cualquier
miembro del personal clinico y es en este sentido que pierde su vida privada.
Todas estas vivencias hacen que el paciente entre en un proceso de
"mortificacién”, el cual trae como consecuencia una disminucién de su sentimiento
de autoestima al perder su identidad social.®

Desde mucho tiempo atras hasta la fecha queda claro que existe una
interaccion entre lo biolégico y lo psicolégico en un doble sentido, ambos se
influyen malamente, es decir, asi como lo psiquico puede provocar alteraciones
del organismo, igualmente las alteraciones en éste pueden provocar trastomos en
las funciones psiquicas.

Hoy en dia resulta practicamente imposible separar netamente los
problemas psicologicos de los biologicos, estos factores propician situaciones de
pérdida de contacto con el mundo externo, de las pertenencias personales, y la
ausencia de perspectivas futuras.”” La tendencia actual parece inclinarse mas en
faver de requerir atenciones de tipo psicolégico, que sblo se emplean en caso de
que la magnitud de la crisis sea de grandes proporciones o porgue las condiciones
familiares asi lo hacen necesario. Pues la filosofia de la rehabilitacion del enfermo
mental defiende ai ser humano, que en el caso de suffitr una merma de sus
facultades mentales, tiene el derecho de volver a integrarse como persona a la
sociedad y de que se le devuelva su dignidad y utilidad en el mundo de sus
congéneres.

. En la actualidad se han desarrollado alternativas que han resuitado eficaces

para la rehabilitacidn de los enfermos mentales, como por ejemplo la

B8 .-
Ibid., p. 0.

57 Robles, L., Mercado F., 1991, Prevalencia de entidades mentales en escolares en un rea

metropolitana de Guadalajara, Salud Publica de México, pp. 49-45,




hospitalizacion parcial que permite al paciente obtener los beneficios del constante
cuidado psicolégico y a la vez mantenerse unido a la familia y a la comunidad. Por
otro lado, el problema que enfrenta es que cuando los pacientes regresan a su
medio, su salud se vuelve a deteriorar, lo que significa que la recaida de los
pacientes esté vinculada con el comportamiento de su familia. Esto también lleva a
la creacion de alternativas que mejorara la calidad del ambiente familiar.

Ya que la enfermedad mental existe y se manifiesta de diversas formas, por
tal complejidad, el campo de la psicoldgica alin no ha alcanzado el grado de
precision que poseen las especialidades médicas. Se insiste en que el hombre es
una unidad biopsicosccial y que en el proceso de salud mental se pone en juego
una serie de factores multicausales que interactian entre si, desencadenando y
favoreciendo la permanencia def padecimiento. Por ello los factores sociales,
culturales y econdmicos son de gran importancia porque determinan la actitud de
los individuos hacia el enfermo mental y los distintos métodos de tratamiento y
rehabilitacién de los pacientes. El hacer énfasis en estos aspectos constituye un
aspecto enriquecedor del modelo cientifico para el tratamiento de la enfermedad
mental, ademas. hace falta la participacion activa tanto del Estado como de la
comunidad, no solamente hablando en cuestiones econémicas y recursos fisicos,
sino especialmente en cuestiones esencialmente humanitanas.

Lo anterior es sblo una aproximacién que pone de manifiesto el vasto
mundo de los servicios de salud mental. Su concentracién de pacientes, su
institucionalizacion y el cruce de una sociedad que posee una moral que antepone
*fos principios morales y las buenas costumbres", no suprimen la busqueda de
alternativa, ni tampoco nos informa del futuro de un paciente. Tal parece que la
institucion se constituye en un micromundo que lleva su dinamica y que no deja
escapar otras formas de vida que no sea el rumor y la morbosidad de los que
estan fuera.

Las discusiones pueden ser desde distintas y diversas perspectivas,
hacerse razonamientos de articulacidn, pero lo cierto es que los problemas de
salud mental aumentan y se propagan como una pandemia de este fin de siglo.
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Basta ver las estadisticas de los dltimos afios donde encontramos indices de
suicidios y de indigentes que van de 120 por mas a 800 por afio. Sin duda son
cifras alarmantes y en estas circunstancias, la reflexién se puede centrar en el
punto de la prevencién y quizd no sélo como recomendacién, para elevar en
verdad la calidad de vida de los ciudadanos proporcionando mejor educacion,
alimentacion, recreacion y una vida afectiva emotiva. Sin duda, muchos de los
problemas podrén persistir, pero la etiologia seria diferente y quiza no sélo basta
poner sanciones para los enfermos mentales.

2.8 FElDerecho a la Salud.

Esta considerado en la Constitucion Mexicana en el articulo 4to: “México
reconoce el derecho intrinseco de cada nifio y se compromete a garantizar en la
maxima medida posible su supervivencia y desarrolle” (articulo 6). Reconoce el
derecho del nifio a disfrutar el nivel mas afto posible de salud y a contar con los
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién, con énfasis
en la APS y los cuidados preventivos (articulo 24). Estos compromisos abren un
terreno vasto en relacidn con la safud considerande en especial la problematica
del enfermo mental entre otros problemas como son ia desnutricion, el embarazo
en adolescentes, el SIDA, etc.®®

Es claro que las areas urbanas son favorecidas a pesar de la intencién
expresada en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y el Programa de Reforma
del Sector Salud 1995-2000 de mejorar la distribucién para poner fin al rezago que
afecta a amplios grupos de la poblacién, con una visién de salud como ausencia
de enfermedad y con un enfoque basicamente curativo, lo que viene a ser dificil a
considerar dentro de la evaluacién del problema de salud mental ®®

bl Myers R., 1997, El derecho a |a salud, en COMEXANI, Los hechos se burlan de los derechos,

%47.

Ibid., pp. 60-62.




Un programa al cual se ha dado relevancia es el de atenrcién mental y
capacitacién comunitaria para el autocuidado de la salud, sin embargo, se
desconoce en gran parte la evaluacion del efecto, por lo que el programa merece
un seguimiento y una evaluacién en forma prospectiva. Por eso se considera que
el derecho a la salud estd muy lejos de ser una realidad para millones de
mexicanos que viven en condiciones de extrema pobreza y la gran mayoria de los
nifios no tienen garantizado un desarrolio fisico, social y mental.

2.9 Las Politicas del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El Plan de Accién para la Instrumentacion de Estrategias Regionales de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), publicado en la Documentacion
Oficial No. 179, 1882, contempla "la formulacion, adopcion y ejecucion de potiticas
de investigacién y tecnologia en salud en las areas prioritarias con las estrategias
de la APS y con la politica nacional de ciencia y tecnologia. Da énfasis al
desarroflo de investigaciones biomédicas y socio-epidemicldgicas; a la revisién,
seleccidn y adaptacién por el sector salud de los enfoques técnicos de la
investigacion operativa; a la promocién y desarrcllo de innovaciones tecnologicas
y a la adaptacién de la tecnologia apropiada a la situacién de cada pais”.

Dentro del contexio de la estrategia de APS, este plan recomienda las
actividades de investigacion que a continuacion se presentan en forma resumida:
1. Politicas nacionales de investigacién y tecnologia en salud:

a) Integracion de las politicas de investigacion y de tecnologia apropiada en los
planes nacionales de salud y en los de desarrollo.

b) Promocidn del mecanismo de Cooperacion Técnica entre Paises en Desarrolio
(CTPD) para su incorporacion en las politicas nacionales de investigacion y
tecnologia en salud.

¢) Coordinacidn del desarrollo de investigacion y tecnologia en salud.
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d) Promocién para la inclusion de normas éticas dentro de las politicas nacionales

e intemacionales de investigacion.

2. Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica:

a) Promocion y apoyo a las fuentes de produccion, recoleccion y difusion del

conocimiento cientifico y tecnologico en salud.

b} Desarrolio de centros y redes nacionales de informacion y documentacién en

ciencias y tecnologia de la salud.

3. Fortalecimiento de la investigacién en areas prioritarias;

a) Desarrollo de la investigacién biomédica.

b) Promocion de la investigacion socio-epidemioldgica.

c) Desarrollo de la investigacion operacional, incluyendo la organizacion de

procesos de capacitacion formales e informales.

d) Desarrollo de instituciones que incluyan centros de cooperacién y asistencia.”™
Si se analizan las lineas de trabajo sugeridas en el plan de accion para la

implantacion de las estrategias regionales y nacionales se encuentra una serie de

acciones que solamente pueden ser definidas, planeadas, organizadas y

ejecutadas con base en resultados obtenidos mediante estudios e investigaciones

pertinentes. Entre los aspectos que comresponden con lo que se afima se

encuentran los siguientes:

- Desarrollo de una infraestructura para apoyar la eficacia y accesibilidad de los

SErvicios.

- Busqueda de tecnologia apropiada e identificacion de las existentes.

- Aspectos operacionales de los servicios de salud,

- Andlisis de la preduccion de los servicios.

- Control y evaluacién en salud para hacer correcciones y ajustes.

- Enfoques y practicas epidemioldgicas.

- Modos de participacion de la comunidad en las acciones de salud.

- Aspectos sccioldgicos involucrados en la aceptacién de las acciones de salud.

7® Canales,F., Alvarado E., Pineda E., 1989, Metodologia de !a investigacion, Manual para el
desarrolio de personal de salud, p. 31.
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- Modos para la planificacion, formacion y utilizacion de personal de salud.
- Procesos administrativos y de gestion.

- Aspectos financieros y presupuestarios.

- Mecanismos para promover la articulacion intersectorial.

- Desarrollo institucional.

Para el Estado, su politica de salud se suscribe a los diagndsticos y la
creacién de instituciones, asi como la formaciéon de recursos humanos, lo que
implica politicas conciliatorias entre la descentralizacion y la de la independencia
de los Estados. Los servicios se diluyen y cuando llegan a los usuarios mejora la
calidad de la atencion en el servicio otorgado, esto sin contar que la
descentralizacion permite la desconcentracion de profesionales en las zonas
urbanas, lo que implica que facilite la insuficiente conformacién de recursos
humanos para dar un servicio a la poblacién menos protegida.”

Esto significa que gran parte de la poblacién no tiene acceso a servicios
que puedan mejorar sus condiciones de salud (grafica 1). Los esfuerzos por darle
otro giro a la politica de salud se supeditan a la estructura politica administrativa y
al manejo de los intereses de mercado con respecto al cor_loepto de servicio y la
articutacién con la productividad. Es ilustrativo lo que se sefiala en la convencién
sobre la invalidez:

"Considerando el constante aumento de la invalidez de todo tipo, que afecta
ntcleos de poblacién cada vez mas numerosos, y que repercute limitando el
desarrolfo de los individuos, la familia y la comunidad, se recomend6 que los
planes de salud nacionales, estatales, municipales y locales, comprendan
acciones para la prevencion de la invalidez y la rehabilitacién de los invélidos; se
proporcione educacion a todos los discapacitados, ya sea normal o especializada,
de acuerdo con sus capacidades residuales; que basandose fundamentalmente en
su capacidad, se ofrezcan las mismas oportunidades de empleo a los invélidos
rehabifitados, por parte de las empresas publicas y privadas; se coordinen oficiales
y con ellos los de indole privada, para la rehabilitacién en los campos de la salud,
fa educacion y el trabajo. Ademas se recomienda que se establezcan, en las
diferentes entidades del pais, centros de rehabilitacién integral y educacion

™ Infante C., 1895, “La pobreza en México y el acceso de los servicios de salud®, en Calva, L.,
Distribucién de ingresos y politicas sociales, p. 145.
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especial, que se integren actividades médicas, educativas, sociales y
ocupacionales, que funcionen como eje central de las acciones de prevencién de
invalidez y rehabilitacién".™

E! Estado como drgano rector de los servicios establece las politicas y las
formas de evaluacion y diagnésticos. Existen 30 millones de habitantes que no
tienen acceso a los servicios de salud, es decir, una tercera parte de la poblacion
legal o potencial no cuenta con oportunidad de servicios de salud, lo que
representa el 34.6% de aparente subutilizacion {grafica 1). Sin embargo y a este
respecto, el mayor porcentaje lo tiene la Secretaria de Salud, 44.7%.7

La movilidad poblacional creé demandas y nuevas necesidades, lo que
hace que los servicios deben de entrar en otra dinamica en cuanto a su
funcionamiento, aun cuando se diga que la tasa de natalidad para el afio 2000
sera en numeros redondos del 2.0 %. La esperanza de vida se ve alentada o
reducida por el factor de ingreso per capita de la poblacién; se deberia de decir
que ia falta de empleo no eleva la calidad de vida. Es un factor muy importante,
puesto que posibilita el acceso a |a cultura, la alimentacién y un servicio de salud
fisica y mentat de calidad y eso justamente podria elevar el promedio de vida en la
sociedad mexicana.

El Estado cumple con formas de vida instituidas y sus planes de desarrollo,
que parecen dejar de lado la condicion humana al priorisar la perspectiva
econémica, que solo establece niveles de rendimiento en acumulacion de capital,
sin importar lo que sucede con los ciudadanos. Eso significa que se acumula
riqueza y se produce pobreza. Estas fronteras entre la economia y la condicién
humana han puesto a los grupos de profesionales en el punto del andlisis: Los
andlisis realizados por el equipo de trabajo independiente de las ONGs, intitutado
Distribucién del Ingreso y Politicas Sociales,”* se dan a la tarea de establecer fas
formas de un desarrollo social de acuerdo a la distribucion del ingreso y donde la

2 1bid, p. 70.
™ MASPA, 1995
™ De la Garza L., Nieto E., {coordinadores), 1995, Distribucian del Ingreso y Paliticas Sociales,

" Meéxico, Equipo Pueblo, Enlace. Foro de Apoyo Mutuo, J[f. P., tomo |.
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politica neoliberal juega un papel muy importante. Reduce él ingreso y plantea la
posibilidad de una politica econémica que se generd entre 1981 y 1987. EI ndmero
de pobres paso de 32.1 a 41.3 millones y |a poblacién en pobreza extrema pasé
de 13.7 millones de mexicanos a 17.3 millones.™

Esto significa que las oportunidades de acceso al servicio a la salud se
reducen substancialmente. El modelo neoliberal se hace excluyente y dentro de
las formas de organizacién socioeconémica desplaza a los empresarios
mexicanos. La especulacion bursatil sélo enriquecio a unos cuantos. Sin duda ésta
es la forma en que se localizara al proceso social mas complejo con relacién a las
politicas de salud, porque los servicios no han podido ser cumplidos conforme a
los principios de la revolucién de 1910. Quiza se deba decir que la crisis de 1994
vino a poner en evidencia el fracaso de un modelo socioeconémico que prometia
una distribucién de |a riqueza mas justa con el programa de solidaridad.

Se describen los siguientes acuerdos con las cuales la atencion médica
debe otorgarse, garantizando una efectividad y calidad de servicio médico:™

1. Realizar las actividades a fin de que por medio de los procesos y
subprocesos que ocurren en la unidad, se otorgue la atencion de la salud de la
poblacién en forma optima.

2. Procurar que toda actividad nomativa que regula los procesos y
subprocesos que ocurren en la unidad, facilite el trabajo operativo al personal para
la atencién de la salud.

3. Promover que la unidad disponga de los recursos necesarios para la
atencion de la salud de la poblacién.

4. Vigilar que el personal para la atencién de la salud que participa en los
diversos procesos y subprocesos realice sus actividades con oportunidad, calidad
y calidez.

Durante la década de los 80’s a los 90’s, existia un agotamiento de modelos
meédico-administrativos en el pais, que han afectado al Sistema Nacional de Salud,

 Ibid., p. 68.
™ 55A, Sistemna Macional de Salud, 1990, pp.10-80.
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sin embargo, este sistema cuenta con una politica social y se fundamenta en las
siguientes razones:’’

1.- Superar diferencias de indole cuantitativo y cualitativo entre los servicios
de salud que ofrecen las instituciones de seguridad social.

2.- Reforzar la capacidad operativa y de gestién de los servicios de salud en
los Gobiemnos y Estados.

3.- Vincular la planeacion de los servicios de salud con la planeacion global
de las naciones.

La consolidacion del Sistema Nacional de Salud persigue dos objetivos y
son ;
1.- Ampliar la cobertura de servicios de salud a toda la poblacion.
2.- Elevar la calidad de la atencién médica de los servicios de salud con la
intencién de alcanzar un minimo satisfactorio en que se asienten desarrollos
posteriores.

Las estrategias para llevar a cabo ésta consolidacion son :
1.- Sectorizacién
2.- Descentralizacién
3.- Modernizacion de la Secretaria de Salud
4.- Coordinacién intersectorial
5.- Participacién comunitaria.

2.10 Sistema Nacional De Salud.

El SNS (anexos I 2- I 4) es el responsable de armonizar los programas

y servicios de salud gue se realizan en las dependencias tanto Federales como
Estatales, asi como de las personas fisicas y morales de los sectores social y

7 Castillo A., 1996, Se suspende el debate, Expansidn.



privado, con el fin de hacer efectivo ef derecho a la proteccion de la salud.”® ™ * *'

Esta integrado por tres tipos de componentes que sor:
1. Sector Salud,
2. Sector Social,
3. Sector Privado.

El Sector Salud (anexo I 1) esté integrado por dos ambitos :

1. PROGRAMATICO
Comprende los programas y funciones de las instituciones de seguridad social.
Este sector trata de socializar parcialmente el pago de servicio. Un grupo lo aporta
el financiamiento en general participando los trabajadores, los empresarios y el
gobierno, definiéndose quiénes son los que tienen acceso a los servicios.
2. ADMINISTRATIVO
Comprende a la Secretaria de Salud, y se integra a su vez por dos subsectores, el
de la Asistencia Social y el de los Institutos Nacionales de Salud. £l Estado es el
financiador, destinando a ello parte de sus ingresos producto de los impuestos que
paga la poblacion.

Con estas generalidades se ha considerado que en la practica la prestacién
de servicios de salud en México esta basada en tres principios que son:

1. El principio de poder de compra, el cual guia ia asignacion de los
recursos en el mercado privado de servicios de salud;

2. El principio de pobreza en las instituciones gue dan servicio a la
poblacién no asegurada, otorgando atencion a la salud a quiénes demuestran

indigencia ¢ necesidad financiera;

3. El _principio corporativo en las instituciones de seguridad social

obligatoria, otorgando servicios médicos y prestaciones econdmicas unicamente a
ciertos grupos funcionales u ocupacionales que son definidos por el Estado como

8 Soberén G., 1987, El Sistema Nacional de Salud, Revista de Administracion Pdblica, México.
™ De la Madrid, M., y cols., 1988, La descentralizacion de los Servicios de Salud: Ei caso de
México, Porraa,

80 ¢~ onstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1996,

1t ey General de Salud, México, 1995,
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prioritarios, sea porque tienen algin méritb especial 0 porque ocupan una posicién
estratégica en el mercado laboral o en |a sociedad.

La operacionalizacion de cada uno de estos principios ha dado lugar a un
sector institucional diferente con notoria desigualdad de recursos, y ademas aun
quedan segmentos importantes de {a poblacion que no son cubiertos por ninguno
de estos sectores, por lo que se requieren grandes ¢ambios, a fin de lograr que los
servicios de salud se otorguen de acuerdo a un cuarto principio, el ltamado de
Ciudadania, que consiste en el estricto sentido del Espintu de Derecho a la
Proteccién de la Salud, a través del cual se busca lograr cumplir con la equidad,
del principio de acceso universal a los servicios de salud.

Esto marca una verdadera heterogeneidad de personas e instituciones que
integran al Sistema Nacional de Salud, que se manifiesta en pluralidad de agentes
que intervienen en el financiamiento y en la prestacién de servicios. Las diversas
modalidades de financiamiento constituyen un instrumento fundamental para la
adecuada prestacion de servicios de salug.® #

En México, los servicios piblicos de salud cuentan con tres tipos
fundamentales de financiamiento y son:

1. UNIPARTITA

Corresponde a las Instituciones que atienden a la poblacién abierta. Los
recursos provienen de las aportaciones del Gobierno Federal (mas del 80 % en
promedio) y de los gobiemos de los Estados. En ambos casos los recursos
provienen de los impuestos recabados. Estos servicios incluyen el Esquema de

cuotas de recuperacion.

2. BIPARTITA
Su régimen es de seguridad social para los trabajadores al servicio del
Gobierno Federal. Los ingresos proceden de cuotas en las que se aporta 2.5 % de

2 cullis G., West A, 1990, The Economics of Health.
8 goberdn G., Laguna J., 1988, La salud en México, Testimonios 1988, Vol |, Fundamentos del
cambio estructural, México, FCE.
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salario a cubrir prestaciones y servicios de medicina preventiva, rehabilitacion
fisica y mental y 5.5 % para cubrir los 16 seguros, prestaciones y servicios que
define la Ley. Por su parte, las dependencias y entidades publicas empleadoras
aportan 7 % del salario de los trabajadores para seguros de enfermedades,
matemidad y servicios de medicina preventiva y rehabilitacion fisica y mental,
0.25% para riesgos de trabajo y 5.5 % para el resto de las prestaciones que otorga
la Ley det ISSSTE, asi como el 5 % para el fondo de vivienda.

3. TRIPARTITA

Este régimen es de la seguridad social, de todas las personas que se
encuentran vinculadas por relaciones formales de trabajo en empresas del sector
privado y en algunas del sector social. La Ley General del Trabajo establece que
la Ginica institucion en el pais facultada para prestar estos servicios es el IMSS.

2.11 Programa Nacional de Salud {(PNS) 1995-2000.

Este programa (anexo I 4) ha establecido lineas estratégicas para el

financiamiento, destacando las siguientes :

a) ADMINISTRACION DE LLOS PROCESOS.

Con esta estrategia se trata de lograr una autonomia de gestion
administrativa y una mayor participacién del personal operativo, estructurando un
sistema de evaluacion a través de indicadores, aplicable tanto en el ambito de las
delegaciones del sistema, como en las propias unidades de servicio que asi
comesponda en forma descentralizada. Se trata de dar importancia a la aplicacion
y evaluacion de los indicadores, optimizar los resultados obtenidos, es decir que
puedan ser utilizados como instrumentos de gran apoyo para la planificacion,
organizacién, evaluacién y control de los procesos médico-administrativos, dar
respuestas positivas a la atencién médica en los servicios de salud en general, y

5 Erenck J., 1991, Integracion para la prestacion de los servicios de salud, México, Fundacion
Méxicana para la Salud.
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con ello lograr una toma de decisiones apropiada. Asi mismo, los resultados
deben permitir una medicion objetiva del desemperfio de los servicios en pro de
una constante superacion de los niveles de eficacia, eficiencia y productividad
para el mejoramiento de la calidad de! servicio.

b) REFORZAR LA NORMATIVIDAD Y CONTROL DE LA SECRETARIA DE SALUD.

En este rubro es importante considerar que hasta e! momento es necesario
realizar ajustes y reforzamientos de las actividades. Dentro de los programas no
solo se necesitan a nivel normativo, sinc lo mas importante es a nivel operativo y
administrativo, en coordinacion con los sistemas de programacion,
presupuestacion, evaluacion, control e informacion, siendo este Ultimo uno de los
mas dificiles de lograr, por {a falta de no contar con verdadercs sistemas de
informacién con infraestructuras, y conocimientos especificos, aunados a la falta
de indicadores que ayuden a lograr los procesos de |a atencion médica.

¢) FORTALECER LA PLANEACION, PROGRAMACION, PRESUPUESTACION, Y
GESTION FINANCIERA.

Esta estrategia es con la finalidad de que la Secretaria de Salud, como
coordinadora del Sector Salud, establezca programas que se justifiquen realmente
con una realidad de las necesidades y demandas de servicios de las unidades de
las diversas instituciones, y con ello sean el eje regulador y controlador, lo que
favoreceria un mejor aprovechamiento de tipo presupuestal y financiero en los

programas planeados y programados.

d) INCREMENTQ DE LAS APORTACIONES DE RECURSOS FINANCIEROS POR
PARTE DEL GOBIERNO FEDERAL, ESTATAL Y MUNICIPAL.

Esta estrategia es con la finalidad de incrementar estos recursos de apoyo
financiero para estas entidades. El Sector Salud se veria con mayor apoyo para
llevar a efecto los programas de salud que se encuentran destinados a realizar, no
s6lo en la poblacion especifica, sino que al margen del derecho a ta salud, con lo
que se lograria una mayor cobertura a toda la poblacion, aln en esas areas

marginadas que no tienen ninguna oportunidad de servicio médico. Por eso es
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importante considerar que, si estas aportaciones se incrementaran, favorecerian
un servicic con calidad de la atencién médica en todo el Sector Salud,

e} INCREMENTQ DE LA PARTICIPACION FINANGCIERA ESTATAL Y MUNICIPAL.

Es con la finalidad de lograr que los gobiernos locales y regionales también
participen con la responsabilidad en forma especifica, para que los programas de
salud que les compete, se realicen bajo un marco global de acuerdo a las leyes
que les rigen y que se lleven a cabo con eficacia y excelente calidad,

f) INCREMENTAR LA COOPERACION EXTERNA DE ORGANISMOS
INTERNACIONALES Y AGENCIAS DE DESARROLLO.

No cabe duda que la cooperacién que puede obtenerse en forma externa
de otros organismos, no sélo nacionales, sino también del ambito internacional,
puede dar la oportunidad de que esta estrategia facilite incrementar un mayor
servicio, asi como puede lograr que los programas que se desean cumplir se
realicen al maximo, con la garantia de calidad del servicio.

iy USO EFICIENTE DE RECURSOS.

Se sabe, por investigaciones que se han realizado en Igs servicios de salud,
que hasta el momento no existen los suficientes recursos, ademés de a falta del
uso correcto de estos, ni de infraestructura, tecnologia, humanos, materiales,
financieros o de infermacién dentro del Sector Salud. Por eso es necesario dar
prioridad a esta estrategia con lo cual podria favorecerse el control y mejor
distribucion de la asignacién financiera al nivel de los programas establecidos.

j) ESTABLECER SERVICIOS DE SUBROGACION INTERINSTITUCIONAL.

Esta estrategia daria fectibilidad y oportunidad no sélo a instituciones de
tipo social, publico, sino también al privado, que contando con los recursos méas
elementales y necesarios podrian participar para el logro de las metas y
programas, l6gico es, con base en las normas establecidas en forma ex-profeso
institucionalmente.

® $SA, 1985, Programa de descentralizacion de los Servicios de Salud, pp 20-50.
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k) IMPULSAR LA CAPACIDAD FINANCIERA PARA LA CONSERVACION,
HABILITACION Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES DE SALUD.

Una de las situaciones que ha afectado seriamente al Sector Salud, no sélo
es el mantener activo el servicio, sino que el de dar mantenimiento a las unidades
y no perder con ello recursos de todo tipo. Esto favorece que en ocasiones el
financiamiento se incremente, por lo que es importaﬁte considerar en forma
pianeada una capacidad financiera para ese mantenimiento y habilitacion de
unidades, que a la vez favorezca un menor desajuste financiero a lo planeado en
ios programas, en los diferentes niveles de atencion médica.

2.12 Evaluacidn.

La OMS en 1978, define la evaluacidn como un medio sistematico por una
serie ordenada de acciones vinculadas entre si que tiene como propdsito mejorar
la programacién y orientar la distribucién de los recursos con el fin de alcanzar la
integracion programatica del sector salud y contribuir de esta manera a la
consolidacion del SNS. Como objetivos principales de la evaluacién se indican los
siguientes: “generar elementos para la planeacion nacional de la salud;
proporcionar los fundamentos para la formulacién, aplicacién, control y evaluacion
de los programas interinstitucionales de salud; contribuir a la generacion de
normas técnicas". La SSA ha elaborado su propia conceptualizacion de la funcién

de la evaluacion. (anexos I 7y I 8)

El importante conocimiento sobre las evaluaciones acumulado en los
analisis y estudios de proyectos industriales enfocado en el costo-beneficio ha
dominado el proceso de evaluacion de los “grandes proyectos sociales”
implementados por entidades pt]biicas.36

Los resultados de una evaluacién pueden ser usados para diferentes fines
de los cuales los mas importantes son: toma de decisiones sobre si se seguird

5% Martinic S., 1997, Disefio y evaluacién de proyectos scciales, p. 16.
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implementando el programa; un cambio de direccién del programa para aumentar
la efectividad y la posibilidad de alcanzar las metas; incremento de conocimientos
y sistematizacién de experiencias para formulacion de politicas para el futuro
funcionamiento e informacién.®”

Una caracteristica de los modelos de evaluacion en el sector de salud, es
que los ejercicios de la evaluacion son elementos importantes para ser
considerados en el proceso de gestion, en las decisiones de caricter juridico, en
las politicas sanitarias y en las instituciones de carécter hospitalario.

Definir los criterios y los sujetos de la evaluacién permite la conformacion de
indicadores que posibilita conocer la integracion de las estructuras que componen
las diferentes instalaciones y sus interconexiones, lo que da como resuitado
conocer €l proceso y la unidad del objeto de evaluacion. En esa perspectiva se
pueden identificar tres instancias de la evaluacion en el proceso evaluativo y
son:®
1) Evaluacién de ia formulacion.

2) Evatuacién del avance. y
3) Evaluacion de resultados y efectos.

Lo anterior nos permite una identificacion de los criterios inmersos en los
tres momentos mencionados de la evaluacién y que se caracterizan por ser la
propiedad, la adecuacion, la eficiencia, la eficacia y la efectividad. Es un proceso
que involucra la planeacidén que va encaminada a la organizacion de los sistemas
de salud nacionales que funcionan de acuerdo a ciertos principios de gestion
politica y que a saber podemos sefalartas como: "Evaluacién programética
presupuestaria; evaluacion contable; evaluacion de ia gestién administrativa;
evaluacién para la planeacién.

% Lewin, E., 1991, Vad #r utvrdering? p. 3.
% Rossi P., Freeman H., 1989, Evaluacion. Un enfoque sistematico para programas sociales
p. 25.
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En el caso de las ONGs, se propone un enfeque contingente que toma en
cuenta las interrelaciones con y entre partes de sus componentes de la
organizacion y las relaciones entre el centro y su medio ambiente.*

Esta evaluacion estd centrada en la calidad y pertinencia donde la
poblacién beneficiaria no es un objeto o ente pasivo sino un sujeto o actor social
que interactda con la institucion.

En la evaluacién de un servicio en salud la definicion de modelo se hace en
consideracién de las caracteristicas de lo que se desea evaluar y la perspectiva
que se quiere proyectar a futuro. Eso significa que para este caso se toma como
principio conocer las formas de la institucion y sus mecanismos de operacién en
una relacion estrecha con los actores principales, los trabajadores. La ubicacion
de! proceso de evaluacidén se sostiene en el principio de evaluar resultados y
perspectiva de la planificacion a futuro.

Un elemento muy importante en el proceso de evaluacion es el
conocimiento de las condiciones del tiempo y el espacio, de la geografia
especifica que nos permite identificar la delimitacion de nuestro objeto de estudio,
en nuestro caso de la institucion donde se realiza la evaluacion, de su
funcionamiento a partir de la relacion que han construido los trabajadores en un
espacio geografico humano especifico. Estos elementos en conjugacién con el
analisis cualitativo y cuantitativo nos pemmite elaborar sugerencias de
funcionamiento y planificacién de un servicio en |la salud mentat en una comunidad

marginal.

2.12.1 Evaluacién: Un modelo de necesidad de servicios de salud

Como toda organizacion estable o inestable, el sistema de atencion médica
estd destinado a satisfacer una necesidad, por lo que a fin de estudiar los
fenomenos de la atencion meédica, es Util abstraer del todo un conjunto de

8 35A. 1995, Cuadernos técnicos de planeacion, pp. 40-60.
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interacciones mas o menos nitidas, en las que entran en juego los profesionales
de la salud y sus clientes, en donde inicia el proceso de la atencién psicolégica.

Este proceso de atencion psicologica esta rodeada, a su vez, de una serie
de influencias que constituyen su entorno. Los principales fendmenos de la
atencion incluyen el uso de los servicios, la calidad de la atencion y la
neutralizacion de la necesidad, derivandose con ello el comportamiento de quienes
quieren participar en este proceso y de las influencias de los factores
circunstanciales en ese comportamiento.

Por eso los modelos que se presentan dentro de esta investigacion no
hacen ofra cosa que contextualizar un modelo propio con los factores que se han
considerado dentro de la evaluacion y analisis de esta investigacion, y para que el
modelo planteado tenga una verdadera investidura de investigacion cientifica,
apegada a los canones de la metodologia cientifica, ya que desde la revisién del
marco conceptual, no es perfectible el hecho de que en ciertas circunstancias y
mucho menos en ONGs, se cuente con un modelo ideal y homogéneo, dado sus
necesidades, carencias y fortalezas, sin menospreciar el gran trabajo y esfuerzo
que se realiza dentro de ellas.

Por eso creemos que es valido partir de un modelo que puede ser la base,
de donde se parte en cuanto al enfoque sociohistorico planteado, asi como de los
servicios que se otorgan en relacion a la necesidad sentida y demandada por un
grupo de alto riesgo con probiemas de salud mental y comunitario, a nivel de la
APS, aunado a todo ello la verdadera participacion del personal trabajador de este
CEAPAC. '

Mostrado en la figura 1 es el modelo que representa un modo esquematico
de los principales componentes del proceso de la atencién médica, sumandose
por parte del investigador algunas condiciones que se presentan como parte
esencial para conocer cada nivet de situacion de las situaciones que se deben
considerar en cada uno de los procesos de acuerdo a las actividades y sucesos
que tiene como responsabilidad para este caso el papel y profesionalismo del
psicologo en la comunidad ante su paciente.
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FIGURA 1

UN MODELO DEL PROCESO DE ATENCION MEDICA
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Considerando que esta ONG, se cred de acuerdo al diagnostico situacional
y de salud y detectando sus grandes necesidades de la zona y dreas conurbadas,
sin perder de vista e objetivo con la que fue creada, se modifico este modelo.

Ademas este primer modelo nos permite tener un acercamiento de ia
realidad que queremos explicar, independientemente de las actividades complejas
y de los procesos de investigacion, evaluacion, diagnéstico y tratamiento, terapia
fisica, educacién especial y recurso humano necesario para cubrr esas
necesidades.

No hay que olvidar que uno de los pasos esenciales es la terapia adecuada
y su aplicacion, sin que precisamente sea un médico el que tenga que efectuarlos,
sino se puede efectuar con la interaccion con otros profesionales de la salud. Las
referencias y las consultas sirven de contrapartida entre las interacciones directas
entre el paciente y sus familiares y padres con una armonia y simetria del mismo
modelo,

La figura 2 es un modelc mas complejo, sin embargo es importante
considerar como este modelo aunque no resueive la salud, permite realizar una
terapia fisica, mental, social y cultural en beneficio del individuo, la familia, la
comunidad y la sociedad, l6gico es con la respuesta y demanda de atencién por el
paciente, constituyendo uno de los modelos més apegados a nivel psicoldgico y
sociologico de la medicina segun Kas! y Cobb, que dicen que existen mayor
numero de enfermedades psicosomaticas y mentales.

La figura 3 muestra un modelo para la evaluacién de a necesidad, desde el
mismo enfoque psicolégico, dentro del proceso de la atencién médica, tomando en
cuenta e! concepto de necesidad, en donde se consideran fres columnas
implicando la estructura, proceso y resultado, y tomando como base el servicio,
utilizacién, demanda y produccion, asi como el suministro de recursos de la
organizacion,
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FIGURA 2

EL PROCESO DE LA ATENCION MEDICA Y SU ENTORNO
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FIGURA 3

UN MODELO PARA LA EVALUACION DE LA NECESIDAD
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Con estas premisas se consideré elaborar un modelo apegado a las
necesidades del CEAPAC, con relacién al servicio que otorga, por lo que en la
figura 4 se muestra un modelo que se cree que puede ser homogéneo y puede ser
de replica para otros lugares, con los mismos compromisos y objetivos de la
organizacion por la que fue creada, Iogico es con las consideraciones que se
pensaron mas relevantes para la construccién de! mismo e inclusive con sus
variables espurias que por el momento no se consideran para el estudio.

Con respeto a esto no se pretende que sea algo que en forma estricta se
debe considerar por las autoridades del CEAPAC, ya que es un modelo que se
esta considerando para esta investigacion, el cual fue el mas idéneo y apegado al
problema que se investiga de acuerdo a la metodologia que se desarrollé durante
toda esta investigacion.
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2.13 Indicadores de Salud.

Cornia en 1990, establece un enfoque sistémico que permite abordar ei
problema con un grado de mayor sistematizacién, por o que propone cuatro tipos
de indicadores a través de los cuales se puede lograr esclarecer las

interrelacidénes que se dan en la estructura, el proceso y el resultado. *'

ESTRUCTURA - Indicadores de estructura o determinantes; que ayudan a dar
cuenta de la estructura socicecondmica y del modelo de desarrollo que esta
adaptado para un pais y para este caso en forma especifica.

PROCESO.- Indicadores de proceso; estos reflejan el volumen de bienes y

servicios que directamente se relacionan con el bienestar destinado a la poblacién.

RESULTADOS - Indicadores de resultados; se destacan por ser los mas
apropiados para medir las consecuencias de la atencién médica y pueden reflejar
modernizaciones efectivas del bienestar o del estado de la salud de la poblacién
con relacion a la moralidad, morbilidad, desnutricion, satisfaccion del servicio,

calidad de la atencion, oportunidad, efectividad, etc...

COMPORTAMIENTO.- Indicadores de comportamiento; se refieren a ciertas
respuestas 0 comportamientos sociales que pueden derivarse de la crisis
econdmica, que un pais vive, como por ejemplo el trabajo infantil, el maltrato de
los nifios, la violencia, y la delincuencia.

Vale la pena mencionar que con respecto a estos indicadores los de mayor
importancia son los de proceso, sin dejar de mencionar que entre los otros existen
diferencias substanciales para un excelente funcionamiento de las instituciones de
salud en México. Todos estos se han visto afectados por periodos de crisis y de
reestructuracién dentro de un marco socioecondmico caracterizado por la cantidad

% Comnia A., 1994, Resumen e interpretacién de los acontecimientos recientes en Jolly, Madrid,
Siglo XXI.
o iMSS., 1994, Subdireccion General Médica, Indicadores de Servicios de Salud, México.
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dei PIB, la desviacion creciente de fondos hacia el pago de la deuda externa, el
aumento del desempleo y el empobrecimiento absoluto y relativo de amplios
sectores de la poblacidn entre otras cosas.

2.14 Secretaria de Salud (SSA).

Esta Secretaria en su caracter de entidad responsable de la coordinacion
del SNS, tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Establecer en coordinacién con la Secretaria de Programacion y Presupuesto y
de la Contraloria General de la Federacion, las bases para la integracién organica
de los servicios que proporciona e Gobierno Federal en materia de Atencion
Médica a Pobiacion Abierta y de Salud Piblica y para su descentralizacion de los
Estados.

2. Realizar en coordinacién con las dependencias antes mencionadas, el
seguimiento y la evaluacién del programa de descentralizacion de los Servicios de
Salud para Poblacién Abierta, en cada una de sus etapas asi como de la
operacion de dichos servicios.

3. Elaborar y mantener actualizado, con la participacion del IMSS, el Programa
Nacional de Atencion a Poblacién Abierta, al que se sujetara tanto los programas
de estas instituciones como los programas estatales respectivos que con base en
el Acuerdo de Descentralizacidn del 8§ de marzo de 1984 elaboren los Gobiernos

de las Entidades Federativas (anexos I 5y 8).

4. Expedir y vigilar el cumplimiento de la normativa técnica necesaria para
asegurar la adecuada prestacién de los servicios de salud, conforme a los
esquemas de Organizacion y Funcionamiento que establece el Modelo de
Atencion a la Salud.
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5. Convenir con la participacion de las Secretarias de Programacion y
Presupuesto y de la Contraloria General de la Federacién, con los Gobiernos de
los Estados la creacion de las estructuras administrativas que operaran los
servicios en materia de atencion médica a poblacién abierta y los de salud pablica
que correspondan.

6. Transferir las unidades administrativas y operativas de los Servicios
Coordinados de Salud Pdblica y supervisar la transferencia de las
correspondientes al programa IMSS-Coplamar, para su funcién e integracion en
las estructuras administrativas estatales antes mencionadas, con sujecién de las
disposiciones legales aplicables y a fas modalidades y condiciones que para el
efecto se establezcan en los acuerdos respectivos.

7. Establecer fas bases para la descentralizacién del ejercicio de las facultades de
regulacion sanitaria que e! Gobierno Federal desamolla por conducto de la
Secretaria a los Gobiernos de las Entidades Federativas.

8. Convenir con los Gobiemos de los Estados su participacién en el ejercicio de
sus facultades sanitarias, que de acuerdo a la Ley General de Salud corresponden

a esta Secretaria.

9. Revisar y, en su caso, modificar en coordinacidn con los gobiemos estatales la

infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios sanitarios.

10. Coordinar la integracién del Sistema Nacional de Regulacién y Fomento
Sanitarios, en el que participen arménicamente y conforme sus respectivos
ambitos de competencias los distintos niveles de gobierno.

11. Coordinar la implantacién y apoyar y supervisar el cumplimiento del programa
de Racionalidad de Regularizacion en Materia Sanitaria.

12. Establecer las politicas vy mecanismos y procedimientos de planeacion
programacién y presupuestacion y en general de financiamiento, asi como de
control, evaluacidén e informacion necesarios para la operacion de la estructura
administrativa que tendra a su carge los servicios estatales de salud.
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13. Analizar y aprobar los catalogos de puestos y tabuladores de sueldos, asi
como la creacién de puestos que los gobiemos estatales propongan para la
estructura administrativa antes mencionada.

14. Someter los catalogos tabuladores y plazas a que se refiere la funcion anterior,

a la Secretaria de Programacidn y Presupuesto para su aprobacidn.

15. Establecer o, en su caso, aprobar las politicas y normas asi como los

lineamientos conforme a los cuales se desarrollardn las acciones de apoyo
logistico a los servicios Estatales de Salud.

16. Examinar e integrar en el Programa Nacional de Apoyo Logistico, y ser el

conducto para recibir de los gobiernos de los estados las solicitudes de apoyo

logistico para los servicios estatales de salud.

17. Establecer conjuntamente con las Secretarias de Programacion y Presupuesto

y de la Contraloria General de la Federacién, y con la participacion del IMSS, los
mecanismos y procedimientos para que esta ltima institucién otorgue apoyo a las

Instituciones Estatales de Salud.

18. Proporcionar y supervisar que los Gobiemos de las entidades federativas

constituyen Sistemas Estatales de Salud, procurando que favorezcan las acciones
de coordinacion programética entre las instituciones que los conformen, asi como

asegurar la vinculacion con el SNS.

19. Establecer y supervisar la aplicacién de [as politicas, normas y prooedimientosg
para la aplicaciéon de los mecanismos de subrogacion interinstitucional y con Iaé
insfituciones de salud de los sectores social y privado.

20. Formular y supervisar la instrumentacién de las politicas, nomas y
procedimientos que deberan observar los gobiermnos de los estados para la

realizacion de las acciones en materia de formacidon y desarrollo de recursos
humanos asi como de investigacidon y desarrolio tecnolégico.

21. Coordinar, regular, supervisar y evaluar la operacion de los Sistemas Nacional
y Estatal de Vigilancia Epidemioldgica, Regulacion y Fomento Sanitario,
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Sanitarios, de Planeacién, de Evaluacién y de Informacién de los Servicios de
Salud.®

2.15 Gobiernos Estatales (GgEs).

De conformidad con la distribucién de competencia establecida en ia Ley
General de Salud, con las facultades y responsabilidades que establece el Decreto
Presidencial del 8 de marzo de 1984 y con Ias estrategias que se han previsto
para llevar a cabo la integracién organica de los servicios de salud para poblacion
abierta, asi como la descentralizacion de las facultades de regulacién sanitaria, los
gobiemos de las entidades federativas tendran a su cargo las funciones
siguientes:

1. Elaborar y mantener organizado el Programa Estatal de Atencién a Poblacion
Abierta, ajustandose para ello al Programa Nacional respectivo.

2. Adaptar el Modelo de Atencion a la Salud conforme a las caracteristicas
epidemiologicas y sanitarias de las entidades, asi como aplicar y supervisar ia
normatividad técnica que en apoyo a lo anterior establezca la Secretaria de Saiud.
3. Constituir, con base en los acuerdos respectivos, as estructuras administrativas
que le permitan organizar, operar, supervisar y evaluar los servicios de atencion
medica dirigidos a la poblacion abierta, asi como los de Salud Publica que
corresponden a dicha estructura.

4. Ejercer las facultades de regulacion sanitaria en materia de salubridad local y
las de salubridad general que convengan con la Secretaria de Salud.

$. Formular los programas de conservacién y mantenimiento de rehabilitacion y
remodelacion, asi como de complementacién de equipamiento basico de las
unidades de salud existentes, de conformidad con la normatividad que establezca
la Secretaria de Salud.

p. 10-15.

92 85A, 1988, Cuadernos técnicos de planeacién, México, Vol. 1, No, 6, p
0. 7, pp. 13-31

* $SA, 1988, Cuadernos técnicos de planeacion, México, Vol. 1. No.



6. Formular los programas de ampliacién de la infraestructura de servicios del
primer y segundo nivel de atencién de acuerdo con los criterios, mecanismos y la
tipologia de unidades sefialados en el Modelo de Atencion, y con sujecién a la
normatividad complementaria gue determine la Secretaria de Salud.
7. Coordinar la formulacion de los programas y presupuestos anuales que
corresponden a la estructura administrativa que tenga a su cargo los servicios
estatales de salud.
8. Ejecutar los programas mencionados en la funcién anterior, asi como
supervisar, controlar y evaluar su cumplimiento.
9. Formular las solicitudes de apoyo logistico que se requiera de la federacién
para los servicios estatales de salud y remitias a la Secretaria de Salud.
10. Controlar, supervisar y evaluar los servicios de apoyo logistico que en su caso
proporcione el IMSS a los servicios estatales de salud, de conformidad con la
normativa que para el efecto establezca la Secretaria de Salud.
11. Proponer a la Secretaria de Salud los catdlogos de puestos y tabuladores de
sueldos, asi como la creacidn de puestos necesarios para la operacion y
funcionamiento de los servicios estatales de salud.
12. Establecer, desarrollar y consolidar el Sistema Estatal de Salud como
mecanismo de coordinacion funcional y programatica de los servicios de salud a
poblacion abierta, de las instituciones estatales y federales de seguridad y
asistencia social que operen en la entidad, y de las instituciones de salud de los
sectores social y privado, de conformidad con la Ley de Planeacion, las Leyes
General, y Estatal de Salud y demas disposiciones legales aplicables.
13. Ejercer por conducto de la estructura administrativa responsable de los
servicios estatales de salud, una vez perfeccionada la integracidn organica de los
_Servicios para la poblacion abierta, las facultades patronales al respecto a los
trabajadores que actualmente laboran en los servicios Coordinados de Salud
Publica y del IMSS-Coplamar, conservando la Secretaria de Salud, y al IMSS la
titularidad de la relacién laboral con dichos trabajadores.
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14. Formular y desarroltar con base en las politicas y normas del nivel central, los
programas de formacion y desarrollo de recursos humanos y de investigacion y
desarrollo tecnolégico, asi como supervisar y evaluar su cumplimiento.

15. Coordinar, supervisar y evaluar la operacién y funcionamiento de los sistemas
de vigilancia epidemiolégica, de regulacién y fomento sanitarios de planeacion,
evaluacion y de informacion de la salud.

16. Definir e instrumentar un programa de desconcentracidn y descentralizacion de
los servicios de salud, a las autoridades municipales.

17. Determinar las facultades que en materia de salubridad local sean
encomendadas casuisticamente a los municipios, y fijar las normas técnicas que
estos deberan aplicar para su operacién.

Cabe destacar que la delimitacién de funciones que corresponderan a cada
una de las estructuras administrativas sefaladas para el nivel estatal se
establecera finalmente conforme a los términos que convengan los Gobiemos de
los Estados y la Secretaria de Salud en los acuerdos para la integracion orgénica
y descentralizacién de los servicios de salud, asi como a las disposiciones legales

federales y focales aplicables,* ®° %

2.16 Servicios Asistenciales: Centro de Salud Mental Comunitario.

Los Centros de Salud Mental Comunitario son organismos que tienen fa
responsabilidad en cuanto a la rehabilitacién de los pacientes enfermos mentales y
discapacitados, en la cual se debe evitar la hospitalizacion prolongada, pues
resulta ser perjudicial para la reinsercién del paciente a la comunidad. Deben
desarrollar programas de terapia ocupacional y programas culturales con tareas

# Subdireccion General Administrativa, 1980, Guia Técnica para la Aplicacién de Indicadores de
Evaluacion.

Rossi,P., Freeman H,, 1989, Evaluacién Un enfoque sistemélico para programas sociales,

. 1-293.

San Martin, H., 1988, Administracién en salud publica, pp.120-160.



definidas como carpinteria, dibujo, costura, teatro, entre otras actividades de tipo
manual.

Para el desarollo de estos programas es necesario primeramente una
evaluacion amplia de las condiciones de! informe tanto del psicdlogo, el psiquiatra,
el medico, y todo el personal que establezca contacto con el paciente. Ellos tienen
la responsabilidad de establecer un intercambio de informacion que permita
elaborar el cuadro clinico. Solo asi podra orientarse correctamente el proceso de
readaptacion y capacitacién en forma integral del individuo. Esta serd una tarea
que es llevada a cabo cuidadosarriente registrando avances y retrocesos que
serviran para reforzar o modificar el tratamiento, siempre con el fin de buscar el
bienestar y la recuperacion eficaz del paciente.

Una vez terminada la capacitacién o el tratamiento sera necesaria una
tltima evaluacién con la cual se defina si el individuo cuenta con las condiciones
necesarias para poder adaptarse en la comunidad. Una consideracion importante
es que no toda persona que ha presentado un cuadro clinico de trastorno mental,
puede reintegrarse a una fuente de trabajo, y no precisamente porque sea
incapaz, sino por la visidn errénea que las personas ajenas a esta enfermedad
tienen con respeto a ella y por los gastos econémicos que genera la instancia de
un rehabilitado en una empresa o taller. De esta manera el individuo queda
desempleado, motivo que es capaz de volverlo a su estado inicial de invalidez.

Ante esta problematica es necesario la estructuracién de talleres o
unidades especificas donde laboran solamente los enfermos mentales que no
tienen otra posibilidad. Dichos servicios seran independientes de los nosocomios
psiquiatricos, pero mantendran una interaccion entre ellos que permita derivar en
ambos sentidos a los alienados que requieran atencién médica o trabajo.m'

Con la creacion de nuevas técnicas el modelo custodial ha sido substituido
por el modelo terapéutico, en el cual se da importancia a los factores
psicosociales. El modelo terapéutico busca conjugar el origen de la enfermedad

¥ SSA, 1997, Instructivo para el registro, control y evaluacion de los proyectos de investigacion a
través del Sistema Automatizado de Informacion, pp. 40-90.
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mental desde el punto de vista organico, personal, psicoldgico, ambiental, social,
etc., de manera que ef énfasis en el tratamiento se fundamenta en estos factores.
Algunos aspectos importantes del Centro de Salud Mental Comunitario son ser un
instrumento terapéutico que permita la relacion clinica de! paciente, la adherencia
terapéutica, la aplicacidon de técnicas psicosociales el ambiente terapéutico, la
reinsercion social del paciente a la comunidad y Ia investigacion de la utilidad de
diversas técnicas terapéuticas de posicion clave en la comunidad. Actualmente el
hospital se encuentra vinculade con la sociedad en busca de la aceptacion e
integracion del enfermo mental, teniendo como. objetiva el funcionamiento
comunitario del paciente. Bajo esta perspectiva, el modelo terapéutico es
considerado fundamental para la rehabiitacion del paciente.*® % 1%

Finalmente un aspecto muy importante que se reflejo a través de la
aplicacion def modelo terapéutico es la participacién del psicélogo. El modelo
terapéutico rompe el esquema de la participacion ilimitada de éste y hace ver que
su rol puede abarcar tres grandes perspectivas: asistencia, docencia, e
investigacion, que son tres diferentes campos en los cuales el psicdlogo tiene
mucho por hacer.

Sin duda, el psicdlogo y su trabajo en las instituciones enfrenta el reto de
ganarse los espacios y de construir nuevas formas de integrarse en el servicio con
los pacientes. La investigacién es un campo muy importante para la psicologia, es
desde ella que se podran encontrar nuevas opciones de participacion e
interpretacion de la condicion del ser humano.

2.17 La Psicologia en la Salud Mental.

Se considera que el analisis psicoldgico no es un simple complemento del

conocimiento biolégico para entender el estado de salud - enfermedad en un

% UNICEF, Soiidaridad, Para la Vida, 1995. p. 79-80.

e Pulido, A., 1982, Situacion asistencial y factores de hospitalizacion prolongada en una
Foblacién de enfermos mentales, Saiud mental, pp. B-13.

% hid., p. 215.
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individuo particular. Constituye en realidad la dimension en la que plasma la

individualidad de una biologia particular como entidad ubicada en un entorno, y su

estado continuo entre salud - enfermedad como componente integral y condicién

de una practica interactiva permanente.

Se considera que la dimension psicologica de la salud tiene tres factores:

1. Participacién de la modulacién de los estados biolégicos que regula el contacto
del organismo con el medic ambiente.

2. La efectividad de! individuo que interactia con una diversidad de situacionss

que directa o indirectamente afectan en sl estado de salud.

3. La tipificacion del individuo en su contacto social de acuerdo a su condicidn

biolagica.

Desde un punto de vista psicoldgico la estrategia de un sistema eficaz de
salud bioldgica implica dotar al individuo de fos recursos practicos necesarios para
disminuir los factores ambientales que inciden en un aumento de la vulnerabilidad
bioldgica. Esta estrategia significa adiestrar al individuo en el uso apropiado de los
recursos del medio, su transformacion y que evite los contactos con circunstancias
y agentes patégenos, a la vez que se le capacite en forma de interactuar con las
contingencias situacionales de su vida cotidiana.

Las resultantes del proceso psicolégico de salud son diversas: algunas son
de naturaleza psicoldgica, otras son de indoles biolégicas, por lo que el estado
patolégico es consecuencia desde un punto de vista psicolégico de la
convergencia de estos dos factores que constituyen el resultado de la interaccion
de dichas competencias efectivas con las contingencias situacionales que
modulan reacciones de estrés e inmunitarias en el organismo.

Cabe mencicnar que este tipo de enfoque no sdlo puede ser para cualquier
patologia, sino que puede ayudar a la prevencion de cualquier estado patoidgico
de salud, y en consecuencia dar un comportamiento al individuo con adaptacion a
su medio ambiente, produciendo formas particulares de conducta, i6gico es con la
disponibilidad de formas de comportamiento eficaces para tales propésitos, ya que
no nada mas se interactua a nive!l curativo, sino también a nivel preventivo, dentro
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de los servicios de salud. Desde este punto de vista las acciones de prevencion
primaria en la vida cotidiana de los individuos, previas a la aparicién de riesgos
bioldgicos o patolégicos, constituyen acciones en el ambito de lo psicolégico, es
decir acciones vinculadas al comportamiento del usuario de los servicios de
salud.'”!

La psicologia @s una ciencia joven, tiene sus inicios como ciencia
independiente en Alemania con los trabajos experimentales de Wundt en los afios
de 1879, lo que marca el inicio del primer laboratorio de psicologia experimental en
franca separacion de la filosofia.'® Lo que represent6 bajo su objeto de estudio y
sus campos de intervencion hace una diferenciacion con la medicina y la
psiquiatria, porque caracterizaba al sujeto que no tenia ningdn problema en su
identificacién.

Algunas definiciones se pueden caracterizar de la siguiente manera:

Para el conductismo : “fla psicologia como la ve el conductismo es una rama
expenimental puramente objetiva de la ciencia natural. Su objetivo teédrico es la
prediccion y el control del comportamient " 193 E| uso de! término "teoria mederna
del aprendizaje” implica una clara distincion. Entre otras definiciones del objeto a
estudiar, cada una de ellas tiene campos especificos de incidencia con el individuo
que trabaja en consuita externa y en sistemas de internado con pacientes que son
enfermos mentales y discapacitados.

Los avances de la psicologia en México en este fin de siglo, han
representado el planteamiento de busqueda de alternativas en el campo
institucionalizado y de servicio. Se puede encontrar un proceso creciente en la
formacion de recursos humanos en la sociedad mexicana.

Algunos aspectos de esa definicién del perfil incluyen que el psicologo
pueda: evaluar, planear, intervenir para modificar un problema, prevenir, e

%" Ribes E., 1990, Psicologia y salud: un andlisis conceptual, biblioteca de psicologia, psiquiatria
Y salud, Barcelona, pp. 13-95

% watson J., 1989, Manifiesto conductista, pp 10-15.

102 Eysenck J. 1986, Experimentos en la terapia de la conducta, nhibicién reciproca, pp. 19-20.
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investigar. Las éreas en donde debe resolver problemas son; la educacién, salud
publica, produccion y consumo, organizacion social y ecologia.

Sin duda, con este perfil, el campo de intervencién del psicélogo es vasto y
corresponde a las areas de servicio y a las de atencidn y planificacion, que lo
suscribe al trabajo con los padecimientos de orden mental o psicolégico en el
campo de las instituciones de consulta externa. Lo anterior, es sélo una deduccién
de principios, porque no existe la apertura de participacién para que el psicologo
pueda participar en el proceso de tratamiento en ios hospitales e instituciones.

En los afios de 1966-1977, la propuesta de una higienista mental es
argumentada desde la perspectiva del psicoandlisis. Para comprender realmente
lo que significa higiene mental no debemos de centrarnos en la terminologia de
una sola teoria porque esto seria limitar nuestra propia capacidad de
entendimiento. Asi pues la higiene mental debe dejarse fecundar por las
aportaciones de otras ciencias, lo que significa que tanto el psicoandlisis como
cualquier otra disciplina deben dejar a un lado toda ortodoxia y abrirse a la
influencia de otras ciencias. El psicoandlisis debe hacer uso de la sociologia, por
ejemplo; puesto que sin ella seria incompleta su labor en este campo.

Una auténtica labor de! higienista mental es contribuir con estudios
sociopsicologicos de la estructura social en la que son posibles actos delictivos,
enfermedades mentales, etc. El higienista mental no debe estar al servicio
incondicional de la organizacién social dominante, sino que por el contrario tiene
que criticar dicha organizacién si es que no quiere negar el hecho indiscutible de
que los factores socioculturales constituyen a través de la familia la raiz profunda
de trastornos como delincuencia, drogadiccion, etc. Por lo tanto, la autentica
solucidn no seria reprimir estos sintomas sino investigar en que forma la
estructura social concreta la propicia.

Con respecto a las medidas de higiene mental. Fritz Riemann, partiendo de
conceptos psicoanaliticos, formula medidas profilacticas que tienden a influir e

impedir ! desarrollo de trastornos tales como el depresivo, ezquizoide, obsesivo e
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histérico, tomando en cuenta la conducta de los padres que neurotizan
especificamente en una de estas cuatro din{ensiones.

Los estudios epidemioldgicos de las enfermedades neuropsiquiatricas han
encontrado que, en el orden de frecuencia de los padecimientos, los trastornos
mentales y del sisterma nervioso central ocupan el 150 lugar. Aunque no es un
lugar muy significativo, las implicaciones que estos tienen en la vida social si lo
s0',1‘104 105 106

Por otra parte, segln la clasificacion intemacional de enfermedades de [a
OMS, los trastornos mentales se clasifican en tres (grafica 5):
a). Psicosis,
b}. Neurosis, y
c). Oligofrenia.
Los padecimientos relativos a las enfermedades del sistema nervioso
central se agrupan en;
a). Enfermedades inflamatorias del Sistema Nervioso Central (SNQC),
b). Enfermedades hereditarias del SNC, y
¢). Otras enfermedades del SNC.
Los trastomos mentales constan en total de :
a). 26 enfermedades principales, y
b). 122 variantes sin contar las posibles combinaciones que pueden ocurrir en la
oligofrenta.

Las enfermedades del sistemna nervioso central estan compuestas por:

a). 28 padecimientos principales, y
b). 30 variedades.

'™ Puchea C., 1981, Conceptos y alteralivas para la rehabitiacién del enfermo mental, Salud
Mental, 4-11.

% Caraveo J., 1982, Andlisis critico y perspectiva futuras de la epidemiologia psiquidtrica en
México, pp. 3-8.

® bid., p. 77.
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Existen 183,316 casos estimados como prevaleﬁtes en los Estados Unidos
Mexicanos hasta 1974, 75 % comesponden a trastornos mentales y 26.5% a
enfermedades del SNC. '

Por ambos padecimientos las cinco primeras entidades federativas son
(grafica 8);

a) Distrito Federal (D.F.) (36.8%),

b) Veracruz {8.5%),

¢) Jalisco (7%},

d) Tamaulipas (6.2%), y

e) Michoacan (4.8%).

El D.F. presenta los indices mas elevados de enfermedades mentales,
como enfermedades del SNC. De estas la epilepsia es la mas importante; seguida
de la paralisis cerebral infantil. Los trastornos mentales y las enfermedades del
SNC ocupan el 150 lugar dentro de los grupos de morbilidad en la Republica
Mexicana, casi todos ellos producen invalidez temporal 0 permanente con ciertos .
grados de mejorias y dificilmente pueden alcanzar su curacién.

En cuanto a los trastornos mentales la psicosis ocupé el primer lugar,
seguido por la neurosis, trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales
no psicoticos. Dentro de la psicosis la esquizofrenia es la mas importante. Entre
las psicosis afectivas, es digna de tomarse en cuenta la tendencia al suicidio, cuyo
indice de frecuencia ha aumentado. Entre las de mayor frecuencia fueron:
la oligofrénia moderada y la oligofrénia severa.

Trastomos mentales frecuentes son:

a. Trastornos psicosomaticos.

b. La epilepsia. Aunque no estd considerado como trastomo mental directo, si
requiere de un cuidado y una atencién especial por el retraso mental que
ocasiona a posteriori.

¢. Retraso mental leve. Puede considerarse que los sujetos con este retraso
mental pueden valerse por si mismos, sin embargo, es necesario ofrecerles
una educacion y otorgarles programas de estimulacion temprana, tanto a los
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nifios como a los padres, para mejorar los logros y sus expectativas, ya que en
ocasiones este tipo de problemas va asociado con trastornos psicoldgicos
severos, en donde requieren de manejos y tratamientos de ayuda mutua y
psicolégica.

d. Retardo mental medio o profundo. Casi todos.de este tipo de casos estan
incapaces de valerse por si mismos en la mayoria de las actividades diarias y
en general no tienen una vida afectiva normal. Por eso requieren de una
atencion y de recursos de mayor magnitud para adquirir beneficios y ayuda no
solo al enfermo, sino también a la familia, ya que en ocasiones esto condiciona
que no haya una familia dispuesta a responsabilizarse del nifio.

e. Paralisis cerebral infantil (PCI). Muchas veces las personas con PCI tienen una
inteligencia normal, pero también se le puede afiadir un retado mental '’

Se puede decir que debido al aumento de enfermadades neuropsiquiatricas
se hace necesario que toda institucion hospitalaria cuente con los recursos
suficientes para la debida atencién de los pacientes. EI momento y mejoria de ios
recursos disponibles para la salud mental piblica puede elevar ios niveles de
penetracion en la poblacién general, en los campos de la prevencién, el
tratamiento v la rehabilitacién. "%

Esta perspectiva biomédica logra mostrarnos el espectro de una poblacion

1% demandando la

que tiene problemas de orden psicolégico que van en aumento,
creacion de nuevas estrategias para otorgar servicios con oportunidad,
efectividad, eficacia, calidad y calidez de servicio con satisfaccion tanto por parte
del usuario como por parte del prestador de servicio.

Precisamente por la atencién especial que estas personas requieren, y por
la tranquilidad de {a comunidad, es precisa la participacion activa de la familia y la

comunidad en general, para la deteccion de estos casos;, puesto que el

"7 Elorriaga H., 1976, Los trastomos mentales y nerviosos en la Repiiblica Mexicana y en el
Distrito Federal, pp. 581-591,
1% Atias de ia salud de la Republica Mexicana, primera convencién nacional de salud, 1973,

21,
fo SNS, 1995, Publicaciones de la Direccion de Estadistica, p. 4.
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descubrimiento temprano de fos sintomas predice en muchos de los casos un
mejor pronodstico y cuanto mas tarde sea la atencion las posibilidades de
recuperacién disminuyen.

2.18 Las Organizaciones No Gubernamentales.(ONGs}

La pobreza es uno de los ordenes que establece los motivos de lo que son
los polos de desarrollo de un tipo de politica, de cultura, de educacién y de la
salud. Ante un crecimiento econdmico deteriorado, el Estado se ve rebasado en
su cobertura y su politica de salud. No cumple con la politica de seguridad social,
lo que ha propiciado la emergencia de la sociedad civil agonizada para dar
atencién a grupos e individuos que son excluidos del servicio en el Sector Salud.

Muchas de las ONGs, tienen su origen en los afios de la posguerra de la
segunda guerra mundial. Otras se formaron para lé cooperacion para ef desarrollo
entre Europa Occidental y los paises del tercer mundo en las (ltimas
décadas."m"

Son heterogéneas y entre ellas se encuentra una variedad ilustrada en lo
siguiente:

1) Las ONGs de desarrolio tienen como tema central la lucha contra la pobreza.
Entre ellos hay participacion de grupcs religiosos. Son organizaciones
dedicadas a la generacion de emplec a partir de talleres comunitarios,
promocion de cooperativas y de microempresas, la produccion alimentaria y el
desarrollo rural, la atencidon a necesidades basicas como vivienda, hébitat
urbano, salud, alimentacion popular, etc.

2) Trabajo de educacion y defensa de los derechos humanos, sobre todo en los
paises que se han visto sometidos a regimenes militares totalitarios.

"% Garcia J., 1989, La contribucion de las organizaciones no gubemamentales de desarrollo a ia
educacién de adultos, pp. 25-35.
™ Zaretski E., 1976, Familia y sociedad, p. 138.
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3) Trabajo en el ambito de la cultura: organizaciones dedicadas al fomento de la
identidad y el fortalecimiento cultural. Interactian con las comunidades
indigenas, pero hay tambien instituciones que trabajan en el terreno cultural en
otras regiones y con otros sectores.'?

4) Instituciones que se proponen al fortalecimiento de la sociedad civil y trabajan
con organizaciones populares de muy diversa naturaleza; sindicatos,
cooperativas, organizacignes econdmicas  populares, campesinos,
movimientos vecinales. Se definen por su apoyo al protagonismo
democratizador de las organizaciones representativas de los sectores
sociales™.

Las ONGs, han participado en la sociedad mexicana en diferentes campos:
la vivienda, la educacién, las politicas sociales, los derechos humanos, con los
discapacitados, los nifios de la calle, los nifios con problemas de desarrollo,
madres solteras, problemas de la mujer, etc. Todas ellas han buscado altemativas
en e! campo del servicio y se han constituido en una fuerza politica social
importante y han cubierto una demanda que el Estado no ha logrado cumplir. En
ese sentido se constituyen en un objeto de estudio muy importante, para este
caso en el campo de la salud mental o psicologica. Cabe destacar su relacion con
el proceso de construccion de los servicios y su inaccesibilidad y eso ha
posibilitado que la autogestién sea un elemento fundamental de las ONGs.

Existen ONGs que son indispensables en apoyo, pero no independientes
del Estado, las cuales deben propiciar la participacion ciudadana en este tipo de
servicio, como; asilos, casas hogar, centros educativos, trabajo para nifios en
distintas condiciones de riesgo, de vivienda, etc., que sirvan como organismos de
apoyo, asesoria, manejo integral, y avances y desarrollo de su posibilidad dentro
de la sociedad, para poder subsistir a sus debilidades e problemas de tipo
psicoldgico, fisico, biologico y social, dentro de su entomo familiar y de la
comunidad.

"2 4hid., p. 75.
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Los resultados de estas ONGs con relacidn al trabajo que realizan apenas
se empiezan a conocer. En algunos priva el voluntarismo, la obra pia, lavados de
culpa, entre otras circunstancias que se han estado manejando desde tiempos
muy remotos. Los profesionales, todos ellos a su manera, estan interesados en
mejorar la calidad del servicio para este grupo de pacientes para que tenga otras
oportunidades y alternativas de servicios de salud.

Se considera que los Servicios de Salud Mental, la Psicologia y la
Psiquiatria contemporanea se encuentran en una fase de busqueda en la
intervencion con el paciente, en un sistema organizado de tipo funcional e
institucional. Hoy dia en la sociedad postindustrial los problemas de salud se han
constituido en un campo polifacético, la diversidad de métodos de diagndstico y
tratamiento se han conformado en un mundo dificil de participar por los paises
pobres y eso ha permitido la bisqueda de alternativas en el campo de la atencion
a la salud fisica y mental. Los horizontes de frabajo se han convertido en un
pfoblema que conjuga fo econdmico, lo politico y los problemas epistemoldgicos
en el terreno de la salud fisica y psicoldgica.

Los paises en vias de desarrollo se han caracterizado por el crecimiento
desplanificado y la falta de servicios primarios. Los sistemas de salud en la
mayoria de ellos tienen una organizacién deficiente y son inaccesibles para gran
parte de la poblacién. Esta inaccesibilidad puede ser geografica, funcional,
econdmica y cultural. La mayor parte de los servicios de salud estan concentrados
en las grandes ciudades, y generalmente los escasos recursos estan destinados a
la adquisicion y sostenimiento de una tecnologia costosa y complicada, de la que
sélo se beneficia una minima parte de la poblacion.

Esto ha llevado al surgimiento de organizaciones independientes del
Estado, que intentan dar respuestas a las demandas de atencion de acuerdo a las
necesidades de servicio. Muchas de estas ONGs han tenido una vida cora.

Algunas se han creado con financiamiento externo y una vez terminado éste no
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han podido sobrevivir. Otras por ser demasiado costosas no han podido
permanecer.m 114 115

El “Centro de estudios y atencion psicoldgica® es una de estas
organizaciones, que tiene como propdsito dar un servicio psicoldgico a
poblaciones de escasos recursos. La evaluacién del CEAPAC tiene la intencion de
abocarse al conocimiento del sistema de servicio, donde se puede incidir en
propuestas de cambio y mejoria del mismo, concretamente en las formas de como
se hacen los mecanismos de participacion en las relaciones de trabajo del
servicio. Conocer la dinamica que se ha instituido permitird hacer ajustes y
propuestas de una relacidn mas optimizada de los servicios. Asi la evaluacion se
centra en las formas y procesos construidos por el personal del centro. Esto
significa que la zona de evaluacidn se caractenzara por el proceso y la
participacién del personal en la proyeccion presente y futura de su trabajo para
.. -beneficio del individuo, la famiiia y la comunidad.

En una institucidn como ésta, muchos de sus problemas se derivan de la
condicién sccioecondmica actual, que en muchas ocasiones propicia su cierre o
su deterioro. Esta condicidn no tiene un alcance inmediato en su evaluacion, pero
si en el proceso, su dinamica, y de sus integrantes, lo constituye un elemento
fundamentat para el mantenimiento y funcionamiento del centro. De ello se deriva
ta importancia de la evaluacidn del servicio, partiendo del personal y sus formas de
trabajo y que se manifestaran en un tipo y calidad del servicio.

Ante estas condiciones las interrogantes que se derivan son a partir de
;qué se va evaluar?. Una caracteristica de este tipo de servicio es su composicion
en ia relacién humana que se traduce en formas de interaccién del personatl y aqui
es donde se constituye el principio de la evaluacion. Los trabajadores de la salud
son el punto de partida en sus formas de expresar y dar un tipo de servicio, el

andlisis de la relacion que establecen estos trabajadores posee un vinculo con los

"3 pivera E., Instituciones y psicologia en la década de 1940-1950, pp. 345-368.
4 Urbina J., 1989, Et psicélogo, formacién, ejercicio profesional, prospectiva, pp. 509-522.
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usuarios. La apropiacién y construccion de expectativas que se tienen de los
sujetos hacen que se traduzca en formas de trato y convivencia entre los

individuos y de los usuarios que reciben el servicio.'®

2.19 Antecedentes de Santa Clara Coatitla.

La palabra Coatitla tiene el significado de lugar de viboras. La poblacién
existe ya desde los afios de 1400 0.C. En él vivian los hombres mesoamericanos,
que los espaioles llamaron indigenas, nativos o naturates, mismos que fueron
evangelizados y dados como esclavos a las autoridades espafiolas. Como
resultado del proceso de evangelizacion se dio el sincretismo religioso, que tuvo
sus efectos en el cambio del nombre del lugar. Se le agregd Santa Clara y
pertenecia a la Jurisdiccidn de San Cristobal Ecatepec, igual que hoy dia. Desde
la llegada de los espafioles empezaron a tener diferencias con los criterios de los
limites territoriales del pueblo de Santa Clara Coatitla con el pueblo de San Pedro
Xalostoc. Ambos pueblos se dedicaban al cultivo de la tierra y a la pesca en el
lago de Texcoco. Vivian de sus cosechas, de los frutos de tuna, granada, higos y
duraznos, entre otros, del cultivo de frijol, maiz, nopales y maguey deil pulque y de
la caza y pesca.

En el pueblo de Santa Clara Coatitla residia la calma hasta que en los afos
de 1943 se instalé la primera fabrica de productos de asbesto, laminas y tinacos.
Después llegaron las fabricas de productos quimicos, de cartdn, de jugos, etc., y
se inicié un proceso de sequia en el pueblo. Las cosechas y arboles se

empezaron a secar como resultado de la contaminacion de las fabricas y la

"% Saucedo G., 1988, Propuestas para el disefio y metodologia de un modelo mixto de planeacién
Para {a aplicacion en empresas paquefas y medianas en México, pp. 120-276.
'8 Lapez S., Investigacion realizada en CEAPAC 1986-1908, 1-26.

80



practica irracional de hacer pozos para sacar agua. Los fabricantes pagaron
indemnizaciones e invitaron a los propietarios a vender sus terrenos en lotes para
construir viviendas.'"’

La urbanizacion frajo la luz eléctrica, el drenaje y la construccion con
cemento, dejando de lado la construccion de adobe y techo de tejamanil. Los
valores y costumbres cambiaron. La radio y la televisién cumplieron su parte y el
pueblo dejé costumbres y tradiciones. Lo dnico que se preserva es la fiesta anual
de! 12 de agosto, que es cuando se festeja a la Virgen de Santa Clara, que es la
patrona del lugar.

La ubicacién geografica de Santa Clara Coatitla es en el Estado de México
en el Municipio de Ecatepec de Morelos (anexos B, C y D). La poblacion se
encuentra al pie de Cerro Gordo y sus colindancias son :

a). Al Este con San Pedro Xalostoc; que los divide la autopista México — Pachuca
b). Al Norte con Santa Maria Tulpetlac.

¢). Al Sur con San Juan Ixhuatepec que colinda con el Distrito Federal, y

d). Al Qeste con el Municipio de Atenco.

Cuentan los ancianos del lugar que en el afo 1934 la poblacidn era
aproximadamente de un total de 1600 personas, sin embargo, hoy dia, el
crecimiento ha sido sin planificacion ni urbanizacién, y los habitantes rebasan el
millén.

La zona se ha convertido en el lugar donde se ha encontrado gran
recepcion las industrias contaminantes y peligrosas para la salud fisica y mental,
aparte de que no existen los servicios pUblicos basicos. El crecimiento de la
poblacién ha creado nuevas demandas, sobre todo en el campo de la salud. Los

cerros se han poblado por emigrantes del campo; muchos de ellos vienen de los

Y |bid., pp. 2-8
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Estados de Hidalgo, Tlaxcala, Guanajuato, Guerrero, etc. Son personas que
carecen de instruccién primaria o sélo cursaron los primeros afios de la escuela;
s6lo saben leer y escribir.

Problema mayUsculo es él que ha generado una mezcla de la falta de
servicios; defecan al aire libre, no tienen agua potable, drenaje, servicic médico,
escuelas y el Unico servicio es la luz eléctrica. La contaminacion de las fabricas y
la falta de servicios ha dado como resultado problemas de salud que van desde
diarreas, falta de aprendizaje y rendimiento escolar, pasando por el alcoholismo y
la desintegracion familiar. Los servicios con los que cuenta el municipio en el
campo de la salud son atencién médica, dental y psicolégica. Existen un total de
12 consultorios médicos privados, 40 dentistas privados y un DIF que no da
servicio psicoldgico. Las clinicas del IMSS que existen en |a zona son tres y
tampoco tienen servicio psicolégico. Los pacientes se remiten al sur de la ciudad
de México, al IMAN o en su defecto a rehabilitacion fisica del Instituto Politécnico
Nacional (IPN). Actualmente hay cuatro médicos en el centro de salud, pero no
hay especialidades.

Las condiciones de pobreza del pueblo han llevado a sus integrantes a
plantearse la bisqueda de alternativas para vivir cerca de la gran urbe y una
fuente de empleo. Sin embargo, parece que las posibilidades de lograr algunas
alternativas a los problemas que derivan de la pobreza no son muy viables, en
consideracion a las formas de vivir y las expectativas que se gestan en la vida
econdémica de la familia y el desarrollo de las industrias. Esta condicion ha
propiciado el hacinamiento y la promiscuidad de los individuos. La desvinculacion
de los valores éticos, morales y patrones de comportamiento del campo y la
ciudad ha propiciado una especie de choque emocional que les desubica en su
relacion espacio temporal. Algunos refugios de patologia social que encuentran
son el alcohol, los espectaculos violentos, peliculas de narcotraficantes y la lucha
libre, porque fas opciones de espacios culturales y recreativos no existen. La
diversion para muchos de los habitartes consiste en ir a la Villa, visitar a un
familiar en el otro extremo de la ciudad, o simplemente quedarse en casa. El papa
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se dedica a tomar con sus compadres y amigos. Muchos de los nifios no conocen
el sistema de transporte colectivo, metro, menos el Bosque de Chapultepec, asi
como jamas han ido al teatro. Pensar en habitos de lectura es algo que no existe
en sus demandas inmediatas.

Un grupo de profesionales en el area de la psicologia realizd hace quince
afios un diagnéstico situacional y de salud, en donde detectaron la muitiple
patologia de salud, econdmica, politica y social en la que estos habitantes estan
inmersos, por lo que de inmediato iniciaron una ardua labor de tipo comunitaria y
social, organizandose para dar respuestas de tipo positivo y en forma especifica a
un grupo con problemas de salud mental y personas con discapacidades fisicas.
Con esto se aproximaron a dar respuesta a la problematica como profesionales en

el campo de la psicologia, desde un enfoque de tipo comunitario y social.

2.20 Servicios del CEAPAC.

El CEAPAC fue fundado en 1986 por diez psiclogos con los siguientes objetivos:

1. Construir una propuesta de trabajo psicoldgico en comunidades marginales
para prevenir problemas de salud fisica y mental.

2. Realizar un estudio de investigacién y servicio para atender a nifios con
problemas fisico emocional.

3. Establecer un sistema de servicio con un costo simbdlico y que sea redituable
en calidad y durabilidad en el ambiente familiar y que permita realizar la
prevencion de la desintegracion familiar.

4. Crear un espacio laboral que permita la retroalimentacién de un sistema
organizativo donde participen los profesionales de la salud y los padres.

5. Desarrollar actividades de divuigacion y difusion sobre la salud fisica y mental
para elevar la calidad de vida en las relaciones humanas y de convivencia.
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6. Establecer formas de trabajo preventivo con los padres en el campo de salud
fisica y mental de su familia.

El criterio para la ubicacién fue buscar una comunidad marginal donde no

habia ningin servicio de este tipo y que apenas estaba empezando a poblarse,
para que hubiera la posibilidad que el centro creciera junto con la comunidad.
Cuando se fundé el centro el drea contaba con un centro de salud de primer nivel
de la SSA con un médico y consultorios privados de ocho dentistas y dos médicos
generales. Los padres con nifios discapacitados llevaban sus hijos hasta el
Instituto Politécnico Nacional para rehabilitacion fisica y incluso algunos hasta el
IMPI, situado en Avenida IMAN cerca del Periférico Sur.
El centré se abrié en una casa rentada en San Pedro Xalostoc y cuando crecié se
renté otra casa mas. En 1989 se logrd comprar un terreno de 600 metros
cuadrados, gracias a facilidades dadas por el municipio. Esta ubicado en la calle
de Capulin No. 1, colonia Hank Gonzalez, en el municipo de Ecatepec, Estado de
México. Poco a poco se hizo la construccion y alli se cambié ef centro hace cinco
afios cuando estaba listo el primer piso.

Ahora la estructura fisica det CEAPAC consiste en un edificio de tres pisos
y de 1400 metros cuadrados de construccién. En la planta baja se ubican las
oficinas, la sala de espera, cuatro salones de clase, la cocina, un patio con juegos
para el recreo, un gimnasio para terapia fisica, cinco bafios y el taller donde se
fabrican sillas de rueda, andaderas, bastories, muletas y juegos para los nifios. En
el segundo piso hay una sala grande para cursos, seis consultorios para
acupuntura y uno de odontologia, ademas de un cuarto para masaje terapéutico.
Se planea una ludoteca y un consultorio ginecologico. El tercer piso tiene varios
dormitorios y bafos, una biblioteca, una sala de meditacién y un cuarto grande
donde se piensa hacer un laboratorio para andlisis clinicos.

En la construccion la participacion del personal y de los padres de familia
fue muy activa, sea por-trabajo propio o por donativos y ayuda con la recaudacion
de fondos. CEAPAC ha logrado consolidar una propuesta autogestiva y
mantenerse a pesar de la crisis de 1994. Los ingresos de las diferentes areas
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sostienen el mismo personal. Esto permite visualizar a futuro aspectos del
servicio, buscar y proponer formas de trabajo que optimizan los €scasos recursos,
para que siempre sea accesible a la poblacion de escasos recursos.

Aunque en el organigrama (anexo A) la estructura organizacional parece
jerarguica, el CEAPAC se caracteriza por tener una estructura distinta en cuanto a
su dindmica, que es muy democrética. Se pone de manifiesto el proceso de la
instruccién de los usuarios o pacientes y los trabajadores. Existe una respuesta
inmediata a las demandas de los pacientes y usuarios en general. No podemos
englobar a la organizacién en la caracteristica de evaluacion tradicional de los
servicios de salud. Sin embargo, si se pueden considerar aspectos normativos y
politicos de servicio gue bien pueden redundar en una perspectiva de tipo
instrumental en cuanto a sus frutos inmediatos, es decir, la correspondencia entre
servicio - paciente - satisfaccion de la demanda.

El proceso de construccion del CEAPAC tiene una historia de mas de diez
afios. En ese tiempo la dinamica organizacional se ha desarrollado, tomando como
criterio la calidad del servicio en sus diferentes areas. Su permanencia se ha
sostenido en la claridad de sus programas de trabajo y en una politica de
capacitacién permanente del personal.

E! CEPAC es una ONG constituida como asociacion civil (A.C.}, de carécter
no lucrativo, con fines de tipo social y cuyo proposito es trabajar con sectores
marginados y hacer la divulgacion de lo que hace el trabajador de la salud mental
en la sociedad actual, incluyendo la realizacién de formas de trabajo de caracter
institucional privado-social, que contribuyan a ia resolucién de los problemas por
los individuos, en una relacién de apoyo de los profesionales en el campo de la
psicologia. Como resultado se espera una satisfaccion positiva tanto por el
usuario, como por el recurso humano que trabaja y se identifica con la
organizacién. Esto implica promover la prevencion de la salud en los integrantes
de la familia y no sélo trabajar con la remediacién de problemas, realizando en
forma constante un analisis y evaluacion de este servicio, en donde se den
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propuestas tebricas y practicas para prevenir problemas de salud en el area de la
psicologia.

Sobre la poblacion.

La poblacion que asiste al servicio, toda de escasos recursos, ha ido
creciendo en los doce afios que se ha trabajado. En 1987 se inicié con un namero
de seis personas que anteriormente tenian que desplazarse hasta el D. F. para
poder recibir terapia fisica de media hora. Se realizé6 una campafia de difusion y
propaganda de los servicios que se prestaban y su costo de cooperacién que
consistia en $2.50, {(dos pesos con cincuenta centavos). La necesidad de
cooperacién se debe a que el centro no cuenta con ningun tipo de apoyo o
financiamientc por organismos nacionales o internacionales, asi que la
cooperacion tiene varios usos, pago de la renta y material didactico y un pago
simbdlico para los compaiieros de trabajo. La demanda fue creciendo y hoy dia se
cuenta con una poblacibn de 2000 usuarios con expediente psicoldgico,
distribuidcs en diferentes areas de trabajo

La educacion especial

Hay dos niveles en este departamento, un grupo llamado ‘“lento
aprendizaje” y el otro se llama “educacion especial’. A los dos se aplicd e
cuestionario de educacién especial. El manejo esta enfocado a los nifigs con
retraso mental, sacandolos del encierro, de la vergienza de la familia para vencer
el concepto de "loquito” en que los tenian. El trabajo consiste en su recuperacion
como seres humanos.

La poblacion es de 70 nifios, que se distribuyen en el sistema escolarizado

y de consulta externa, los nifios tienen una edad de 1 aflo y 5 meses hasta
aduttos de 23 afios. El trabajo no se ha reducido a darles educacion especial, se
ha elaborado un plan de trabajo con los padres de familia para dos areas

fundamentales. La primera consiste en la prevencion del retardo en el nifo, que



significa que no se agudice su retraso y se aproveche sus capacidades al
maximo. La segunda consiste en la realizacion de un pian de prevencién para
evitar nacimientos con problemas de retraso mental, que incluye los habitos
alimentarios, los cuidados del embarazo, posparto y la estimulacién del nifio y las
formas de darfe afecto y cuidados emocionales.

Como un apoyo paralelo a los padres de los niftos con retraso mental se les
da asesoria psicolégica para diferenciar las formas de relacién que se establecen
con el hijo y los demas integrantes de la familia. Las relaciones intersubjetivas y
su transformacién son las posibilitadas de crear una visién altemativa a su
condicidn de vida. En algunos casos, la desintegracién familiar se inicié con el
nacimiento del nific, en otros se agudizé o se hizo un abandono que se convierte
en culpa 0 en un sentimiento que busca a un culpable, en otros casos se
conviete en el justificante de escapes, como el alcoholismo y la
iresponsabilidad. Por otra parte, la escasez de recursos pone una serie de
frustraciones ante la falta de equipo de rehabilitacidn en los nifios discapacitados.
Aln asi los logros han sido satisfactorios, y se hace uso de la creatividad.

Los logros se han materializado en los cambios de conducta de los padres
para con el hijo. Algunos nifios han aprendido caminar, otros escribir, leer, hablar
mejor, asi que el proceso de socializacion e integracion del nifio en su familia y el
espacio donde vive ha sido con menor resistencia.

Un efecto colateral ha sido que las madres se han ocupado de decirles a
otras personas que lleven a sus hijos. Antes estaban renuentes a comunicarse y
solidarizarse con una madre que padece de un problema simifar. Esto coniribuye a
desmistificar la idea de ellas o ellos que son los Unicos que sufren por tener un hijo
con retraso en el desarrollo.

Como resuitado de este trabajo y pensando que es necesario socializarlo,
CEAPAC esta elaborando un manual para los padres que tienen un hijo con
problemés de retraso en el desarrolio. Para el proceso de ensefianza aprendizaje
se ha realizado un texto para sus trabajos de sistema escolarizado, mismo que
tiene un uso interno en la organizacién.
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Por otra parte, en algunos casos de paralisis cerebral se les apoya a los
pacientes con tratamiento de masaje acupuntural para un mejor restablecimiento
de su energia en el cuerpo humano. Se publican trabajos de divulgacion en fos
periddicos nacionales donde se habla de las experiencias y de las formas de
trabajar que se estan realizando.

Las clases para nifios preescolares se abrieron para promover la
integracion y convivencia de fos discapacitados y para mejorar la saiud mental de
las madres solteras de la zona. La encuesta en esta area se realizd para investigar
si habia diferencias en las actitudes de los padres de nifios discapacitados y los de
los “normalitos”.

Asesoria Psicolégica

Esta area de trabajo es la que deberia de tener mayor demanda dado que
es un lugar de muchos problemas psicosociales y culturales, que van desde el
alcoholismo, [a violencia con las esposas, nifios golpeados, abandono de hogar,
abandono afectivo de hijos y esposa, adulterio, problemas sexuales, etc. Sin
embargo, la poblacién en general no lo considera como problema. Por eso se
inicia el trabajo desde esta concepcién con platicas y cursos sobre la relacién de
pareja, la relacién padre hijo, la construccién de las relaciones intersubjetivas en la
pareja, los conflictos y sus formas de resolucién y de trabajo en la personalidad de
los seres humanos

La mezcla de sentimientos, circunstancias, valores y principios éticos y
estéticos juegan un papel muy importante en el proceso de los conflictos
emocionales y maritales. La asesoria psicoldgica no solo se puede ver como el
medio para resolver un conflicto, sino que también se considera como [a puerta de
entrada a una construccidn de relaciones sociales mas duraderas y estables
emocionalmente, sobre todo si se toma en cuenta que la familia es |la base de un
funcionamiento psicosocial. Si ésta no se desintegra las posibilidades de no hablar
de otros problemas se reducen-considerablemente, asi que la familia o la refacion
de pareja y con los hijos son el motivo de un anadlisis permanente en este trabajo.
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La poblacién ha crecido considerablemente en los ditimos dos afios. Es
curioso, que al principio la gente no venia porque s6lo los locos van al psicdlogo.
Hoy dia han cambiado su percepcion y dicen con cierto orgullo que ellos si van a
la consulta, sin importarles “el que diran*. La conformacién de un criterio les ha
permitido ver un poco mas alla de sus valores y se hacen cuestionamientos sobre
la salud mental de los demés. Ahora pueden comprender la actitud de los padres
golpeadores o mujeres sufridas, sin dejar de lado las recomendaciones.

Un total de 56 personas ha tomado la asesoria individual con resuftados
satisfactorios, con la perspectiva de construir una relacion mejor con los
integrantes del nicleo familiar y los habitantes de! lugar que se comparte, sea la
colonia el barrio o la vecindad.

Es curioso que a éste respecto asistan mas personas que viven en lugares
lejanos, estamos hablando de un perimetro de mas alla de diez kildmetros, lo que
nos indica que el estigma social pesa demasiado.

Se esta trabajando en la elaboracion de audiovisuales y articulos
periodisticos se han publicado tocando el tema de la desintegracion familiar, sus
posibles formas de trabajo, y las consecuencias en las comunidades marginales.

Trabajo con los jovenes

El nimero de jévenes que se atiende actualmente es de 23 entre los 12 y
los 18 afios de edad. En general se procura trabajar con los padres y luego con el
adolescente. Una caracteristica de estos casos es que la madre casi siempre es
soltera, viuda o dejada. Los problemas que mas se encontraron son la
drogadiccion y la violencia, el abandono de la escuela o el bajo rendimiento
escolar. Los padres suelen solicitar ayuda porque su hijo no quiere estudiar o no
obedece. Son raros los casos que llegan al centro cuando el joven se quiere
suicidar o irse de la casa, por lo regular lo hace sin buscar ningdn tipo de ayuda.

Las actividades que se realizan con los jovenes consisten por lo regular en
trabajar los aspectos afectivos y sus formas de manifestarios, lo que implica que el
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vez a la semana, cada quince dias, cada mes o cada tres meses. La poblacidn se
ha conformado al paso de los afos, desde luego que no todos asisten en un dia,
se habla de un total de expedientes gue estan actualizados.

Esta poblacién es la de mayor vitalidad y demanda y utilizacién de servicio
al centro de trabajo y nos pone ante la edicidbn de problemas diversos y
novedosos. Son nifios, jovenes, adultos, y ancianos, que tienen problemas de
salud y andan buscando alternativas para sus padecimientos organicos que casi
siempre tienen un origen psicolégico.

Mas aun es una mezcla de mitos y creencias sobre brujeria y malos
espiritus. A estos pacientes se les hace una historia clinica para ver los habitos
alimenticios, los procesos de aprovechamiento y absorcion de nutrientes,
asimismo el proceso de eliminacién. Se recurren a propuestas que hacen las
medicinas altemativas desde la visién holistica de la salud. Los resultados han
sido excelentes y de un promedio del 100% se puede hablar que se ha logrado un
89% de mejoria notable, el resto es de una mejoria leve o pocos resultados
estables.

En esta poblacién se ha encontrado cascs de sefioras de escasos recursos
que se han realizado la salpingociasia y ahora tienen como consecuencia una
menopausia prematura, trayendo como resultado un cambio en sus formas de vida
cotidiana, lo que altera la relacién con sus hijos y esposo, sea por estados
nerviosos o por tener poco o nulo deseo sexual. Con estos usuarios se pretende
hacer cambios en sus formas de vida por medio de una educacidn para la salud,
pensando en los efectos que se extienden cuando uno de los integrantes de la
familia ha logrado cierta salud estable.

Los servicios que se proporcionan son de acupuntura, terapia fisica,
psicoterapia y odontologia. Se planea tener la especialidad de gineco-obstetricia y
se esta instalando un iaboratorio clinico. Cabe destacar que a este servicio asisten
personas de diversos lugares y estratos socicecondmicos. Lo cierto es que los
habitantes de Santa Clara aprecian este tipo de atencidn, porque no tienen
mayores problemas para recibir el servicio que esperar su turno. E! resultado de
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este trabajo, se ha dado a conocer en el periddico "Excélsior”. Actualmente se
realiza el vaciado de los datos para realizar una investigacion sobre la relacion de
las enfermedades fisicas y psicolégicas, asimismo se podran identificar los
diversos problemas de salud para futura prevencion,
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Aplicacion de la Investigacién de Servicios de Salud (ISS).

La 1SS se debe desarrollar predominantemente en el area de la ciencia
aplicada con el cual se realizara el reconocimiento y la evaluacién de! problema de
estudio, de acuerdo a la estructura de los servicios, la forma de cémo estos
operan, asi como de la forma de como influyen sobre las necesidades y
expectativas de la salud de la poblacion, para que con ello permita contribuir a
resolver los problemas reales en la presentacion de los servicios,
independientemente del tipo de organizacion que los otorgue.

A fin de identificar la tinea de investigacion destinada a reorientar los
sistemas nacionales de salud, en Ginebra, 1982, se reunio un grupo de estudio de
la OMS, donde se definié como objeto de estudio la organizacion de cualquier
establecimiento sanitario (hospital, centro de salud, etc.) o un sistema general de
salud que abargue la comunidad, una region o todo un pais. Se considera que la
aclaracion de! funcionamiento de los servicios a todos los niveles en un pais es
importante para poder resolver su problematica de salud.''® ''? '2°

Considerando que esta investigacion de un servicio de salud esta
relacionada con los problemas de salud bajo un contexto psicosocial, en
ambientes donde diversos tipos de conducta humana pueden tener consecuencias
decisivas, resultando tareas sumamente complejas, en donde el investigador debe
tener en cuenta multiples variables que a menudo es dificil determinar y controlar,
ademas de tener presente que el mismo proceso de la investigacion no altere
artificialmente el fendmeno que se investiga, se justifica su realizacion.

118 MS. . 1978, Informe final de |a conferencia intemacional sobre APS, Alma-Ata, URSS,

PE- 1-20.

OMS 1984, Investigaciones destinadas a reorientar los sistemas nacionales de saiud,
pp. 5-73.
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Tomando en consideracion lo propuesto también por el Comité Asesor de la
Organizacién Panamericana de Salud sobre las investigaciones médicas (OPS,
1994) se desprende que las ISS tienen varios topicos y uno de los que se
consideran es el de mejorar la prestacion de los servicios de salud. Las
investigaciones deben ser multidisciplinarias y recurrir especialmente a las
ciencias socigles y contribuir a y fomentar ia aplicacién de conocimientos
biopsicosociales.

De ahi surge la importancia de determinar la linea de investigacion sobre el
servicio de salud que se otorga, y esta investigacion cae en la linea de
Participacion de la comunidad, y Evaluacion de las necesidades sanitanias de una
poblacidn. Dada esta ubicacidn de la investigacion que se plantea en esta tesis se
trata de descubrir de donde emerge el problema de investigacidn que se plantea.

Ya que uno de los problemas socio-psicolégicos en la actualidad es que
existe una gran necesidad de servicio, especialmente en donde hay una gran
carencia de factores y condiciones psicosociales, culturales y educacionales, los
cuales son indicadores de salud mental para cualquier tipo de poblacion, es
especiaimente importante poder evaluar los servicios que presta una institucion
ubicada en una zona deprimida

Ademds de la contribucion de tipo cientifica, se podra dar a conocer en
mayor medida el comportamiento de una o diversas variables o la relacion entre
ellas, ofreciendo una exploracién fructifera del fenémeno a estudiar, asi como se
daran a conocer los resultados a los tomadores de decisidén con propuestas de
solucidn, de acuerdo a los objetivos e hipotesis planteados.

También debe de responder al imperativo de dinamizar las acciones
dirigidas a satisfacer las expectativas y necesidades de atencién a la salud de la
poblacidn que demanda este tipo de servicio, con el sentido de favorecer [a
conjuncidn de esfuerzos entre las diversas instancias institucionales que
intervienen en el proceso de la atencidn.

2 OMS., 1989, Apoyo econdmico a las estrategias nacionales de salud para todos, pp. 20-80.



En este contexto, resulta importante la utilizacion del proceso educativo
para favorecer el progreso y desarrollo del personal institucional que es base de
las acciones y procedimientos a realizar dentro de los procesos de la atencion
psicolégica social.

3.2 _La Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La OMS, en 1983, propone que se hagan investigaciones destinadas a
recrientar los sistemas nacionales de salud, particularmente para contribuir en las
tareas de produccion y distribucién de los recursos sanitarios, lo que ayudard a
planificar con eficacia todos los tipos de recursos sanitarios y también
proporcionara datos sobre tipos, funciones, cantidad y distribucion de medicos y
otro personal dedicado a la salud en una region sanitaria, '’

Mediante el procedimiento de la investigacibn se recogen nuevos
conocimientos de fuentes primarias y esto permite el avance cientifico, aumenta el
conocimiento tedrico y puede comprobar y desamollar teorias basadas en
principios y leyes. Las proposiciones hipotéticas permiten hacer inferencias,
generalizaciones y predicciones de las relaciones entre factores. La investigacion
sirve para conocer ia realidad de la problematica, buscar altemativas de solucion y
evaluarlas en funcién de! impacto o resultado en la solucion de los problemas
estudiados.'#

La importancia de realizar una evaluacién de los servicios en el sector salud
tiene un valor estimable en cuanto a facilitar la posibilidad de reestructurar,
planificar y proyectar a futuro. La trascendencia de observar lo realizado implica
que podemos saber qué es perfectible y perdurable en el proyecto original.

La cuantificacion de los recursos sanitarios disponibles en un programa de

salud y su distribucién en refacion con las necesidades de la poblacién es un tema

21 y\ms, 1983, Investigaciones destinadas a recrientar los sistemas nacionales de salud. Informe
de un grupo de estudio de la OMS, Ginebra, Serie de informes técnicos 694, p. 25.
12 |bid., p. 48
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importanie para la investigacion sobre servicios de salud, particularmente como
contribucién esencial a la tarea de planificacion sanitaria regional, siendo los mas
importantes el recurso humano, el recurso material, el recurso fisico, €l equipo y
los suministros, junto con los conocimientos y la tecnologia sobre la salud.

Por lo tanto, la evaluacion y el enfoque psicoldgico que se aplique en esta
investigacion serd de utilidad, puesto que sigue la tendencia a estudiar los
sistemas como una entidad mas que un conglomerado de partes. Asi, se tratara
de conocer la organizacién de los servicios de salud mental comunitaria del
CEAPAC como problema especifico.

En la sociedad mexicana los sectores marginales no tienen acceso al
servicio de caracter psicolégico ¢ mental. Eso significa que las organizaciones,
como la que nos ocupa, deban trabajar con un ideal propositivo sobre las
problematicas identificadas para poder incidir en la posible prevencion y solucion
de los problemas en los espacios familiares, que es donde tienen las raices las
diversas problematicas, puesto que es en ella donde se cruzan los aspectos
econdmicos y politicos de una sociedad como la nuestra y dan como resultado el
deterioro de la salud fisica y mental. Los altos indices de problemas de
desintegracion familiar han dado como fruto que tengamos nifios callejeros, nifos
trabajadores, abandono escolar, altos indices de desnutricidn, enfermedades
congénitas, violencia intrafamiliar, bajo rendimiento escolar, tendencias a la
depresion y aumento de suicidios.

€l Estado, gestor de esta condicidén actual, n¢ ha podido dar las respuestas
a la demanda de una sociedad que se organiza ante los nuevos problemas de la
falta de servicio. La politica econémica de los (ltimos doce afios ha propiciado el
aumeﬁto de altos indices de desempleo y deterioro de la calidad de vida de la gran
mayoria de la poblacién, lo que ha tenido como consecuencia un efecto de
reduccion de oportunidades en el campo de la salud.

La institucién que nos ocupa se ha constituido en un modelo que puede
funcionar en cualquier condicion donde exista la escasez de servicios. Su
evaluacion permitira hacer la replica en otro espacio geografico, esto significa que
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un andlisis de sus condiciones y caracteristicas permitira a otros trabajadores de la
salud retomar los principios organizativos y operativos para hacer una optimizacion
de los escasos recursos que se puedan tener. El valor de la evaluacién consiste
en pretender la optimizacién y mejoria en la calidad del servicio.

Los elementos de un trabajo propositivo se caracterizan por sus formas de
funcionamiento de servicio por parte del personal. Esto significa que los
trabajadores de la institucion son un elemento fundamentat para el funcionamiento
y la calidad del servicio. Los trabajadores de la salud se han organizado en la
blsqueda de propuestas a esta problematica en su campo. La institucion de la que
nos ocupamos tiene en su funcionamiento un total de doce afios de enfrentar los
problemas sefialados cotidianamente, asi que la busgueda de alternativas debera
de iniciarse con la evaluacion y el anélisis de su servicio asi como de su calidad y
logros obtenidos. Estos tienen su valor para la misma institucion y para otras
experiencias a futuro y podran ser compartidos con otras instituciones que también
buscan alternativas ante las condiciones actuales.

La exploracién de las retaciones entre los datos recogidos sistematicamente
y ciertas variables asociadas proporcionan informacién de gran importancia para
identificar y plantear los problemas del servicio. Una vez identificados y hecho el
diagndstico se pueden buscar e instrumentar las soluciones correspondientes,
para llegar a realizar cambios y ajustes en los procesos.

Con esto se quiere decir que esta investigacién acerca del funcionamiento
de un servicio de salud de atencidén primaria en salud mental comunitaria tiene
gran relevancia para la solucién de problemas, no nada mas a nivel local y
nacional, pero puede servir como un modelo para otros servicios, hasta
intemacionalizarse. Este estudio reflexivo constituye una forma datil de
investigacion sobre servicios de salud que puede contribuir a la toma de
decisiones correctas, normativas que ayudaran a la planificacion y solucidén del
problema de la atencion primaria de salud mental en la poblacion.
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3.3 Justificacion de esta investigacidn de tesis:

En vista de que CEAPAC tiene 12 afios funcionando y no se habia evaluado
anteriormente se eligié para esta investigacién con el pensamiento que podria ser
atit para la solucion de las siguientes necesidades:

1. Establecer un trabajo que compruebe la forma de como CEAPAC ha venido
trabajando un proyecto de cooperacion para el mejoramiento y bienestar de
poblaciones marginadas de sectores con niveles econdmicamente muy bajos.

2. Usar este trabajo como un inicio para establecer un futuro modelo que sea
capaz de reproducirse de forma confiable y exacta, estableciendo un patrén de
mejora social y personal en estos medios sociales a los que esta dirigido.

3. Crear patrones y vinculacién de asistencia entre los usuarios y los profesionales
de asistencia social de CEAPAC como forma establecida de trabajo y desarrollo
conjunto.

3.4 Planteamiento del Problema

.Si se parte de la premisa de que la atencion psicolégica en el sistema
institucional presenta un verdadero problema de otorgamiento de atencion, qué se
puede decir de la atencién en el Ambito comunitario en ONGs? En general existen
caracteristicas comunes de deficiencia en servicios y otorgamiento de |a atencion,
que en su conjunto pueden constituirse en una gran prioridad para el analisis y la
evaluacion de las necesidades de demanda del individuo, la familia y la
comunidad.

Deben sefalarse los aspectos de insuficiencia del otorgamiento, uso,
accesibilidad y calidad de atencién de acuerdo a un modelo psicosocial, dentro de
los procesos de la atencion médica, con sus miitiples repercusiones en diversas
vertientes que incluyen al paciente, su familia, su entorno laboral, ef personal de
salud y la institucion en general. Relacionado con lo anterior, y como un
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sefalamiento general se encuentra ia deficiencia en la oportunidad, eficacia,
eficiencia, calidad, satisfaccion y falta de un trato humanistico. De todo fo anterior
se plantean diversos aspectos especificos, que desde una perspectiva
metodoldgica, requiere de un abordaje inmediato y son las areas de:

1.- Terapia Fisica. (T}

2.- Educacion Especial. (E)

3.- Preescolar. (K)

4.- Personal. (P)

Estas son areas de responsabilidad de servicio que otorga el CEAPAC, a
su poblacion y con el recurso humano con el que cuenta, ya que la problematica
que presenta es de gran magnitud y trascendencia. Se pretende evaluar el
servicio que se otorga, desde una perspectiva de la APS, y con un enfoque
psicosocial, debiendo dar resultados a corto plazo, en beneficio del individuo, la
familia y la comunidad, reflejando un impacto en los servicios de salud en México,
para que favorezcan los cambios sustantivos que estan previstos en la
modernizacion organizacional,.

El total de pacientes que puede manejar esta ONG, es muy limitado, por
falta de recursos econdmicos y financieros, asi como al mismo apoyo comunitario,
Por otra parte con relacién al recurso humano o plazas existentes se consideran
también limitadas por faita de recursos econdmicos, lo que resulta tanto en
sobredemanda como subutilizacién y mala distribucion y puede impactar en la
calidad de los servicios otorgados. En esta cultura la utilizacién de los servicios ha
cambiado; aunque los padres no dejan de usarlos, en algunas ocasiones se
resisten a solicitarlos o0 aceptarlos.

Por eso es importante que dentro del modelo de evaluacion de necesidad
de servicio que se propone se debe considerar las condiciones generadoras de la
problematica en la atencidn psicosocial que se otorga dentro de esta ONG,
situacion compleja, que requiere de un verdadero andlisis y evaluacién, con el
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conocimiento previo de un diagnéstico situacional en el momento en que se esta
proponiendo, y estar consciente de que este modelo debe ser moldeable, de
acuerdo a las necesidades de las del otorgamiento de servicio y de la misma
organizacion.

De lo anterior se plantean las siguientes preguntas:

1. :El servicio que se otorga en el CEAPAC esta afectado por muitiples
factores que se dan en sus procesos de los programas a realizar considerando
que no existe un verdadero modelo dentro de los Servicios de Salud en México,
que pueda difundirse desde un punto metodolégico cientifico?

2. ¢ Qué beneficios puede ofrecer |a atencién de tipo psicologico social, con
la propuesta de un modelo de tipo comunitario, en una ONG, de acuerdo a las
necesidades de servicios y miltiples variables que tiene causa-efecto, para dar
propuestas de solucion?

3. (Cémo poder hacer liegar este programa y sus beneficios a todos los
necesitados de él?.

4. ;Cémo establecer un servicio planificado e integral que abarque a las
instancias sociales mas pobres y necesitadas del mismo, sin que le produzca mas
deterioro en su escasa economia?
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4. METODOLOGIA

4.1 . Objetivo General

Evaluar y analizar ef servicio de atencion integral de tipo psicolégico que
otorga una organizacién no gubemamental de atencion primaria en salud mental
comunitaria, para elevar la calidad de vida en el individuo, ta familia y ia
comunidad.

4.2 Objetivos Especificos

1. Conocer la calidad con que se otorgan los servicios a usuarios con
discapacidad fisica, enfermos mentales en un centro de atencidn primaria en salud
mental comunitaria.

2. Explorar la problematica de la atencién que recibe el discapacitado y enfermos
mentales al nivel de terapia fisica y educacional.

3. Conocer la calidad de atencidn de servicio que otorga el personal al usuario.
4. Identificar los problemas de otorgamiento de servicio de atencion psicolégica.

5. Construir y aplicar un instrumento de evaluacién del servicio de atencién
primaria en sailud mental.

6. Proponer estrategias para hacer una optimizacion en los servicios que se
llevan a cabo en el CEAPAC.-

7. Continuar con la linea de investigacion dado la magnitud del problema.

4.3 Hipdtesis

Dentro de la investigacién cientifica, las hipotesis son ' proposiciones
tentativas acerca de las relaciones entre dos ¢ mas variables y se apoyan en
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conocimientos organizados y sistematizados. Por este hecho se plantean las
siguientes, para esta investigacién:

4.3.1 Hipdtesis de trabajo de tipo descriptivo.

HI. El servicio que se otorga en el CEAPAC en la poblacion usuaria esta
relacionada positivamente con la satisfaccion de! otorgamiento de servicio que
reciben sus usuarios y personal trabajador.

H2: La falta de un modelo psicolégico social de tipo comunitario con
metodologia homogénea, en los servicios que otorga el CEAPAC si logra medir el
impacto del beneficio del servicio otorgado en esta organizacién.

H3: A mayor aceptacion de servicio con responsabilidad por los usuarios como
por los trabajadores se obtienen mayores beneficios para mejorar las condiciones
de vida y salud de los pacientes.

H4: Del manejo y tratamiento asi como de la asesoria e informacion que reciba
el usuario, sera mayor el beneficio en cuanto a su recuperacion para su

adaptacion en su entorno familiar y comunitario.

4.3.2 Hipdtesis estadisticas de cormelacion.

H1:¥Y1> X1, X2, X3, ... Xn
H2: Y1 =/=X1, X2, X3, ... Xn
H3: Y1>X1, X2, X3, ... Xn
H4: > X1,X2,X3, ... Xn

Se plantea la pregunta siguiente:

102



;. Se plantea la relacion de las hipétesis, las preguntas y los objetivos de la
investigacion?

4.3.3 Prueba de hipétesis.

Es importante considerar que para probar si estas hipotesis sean
verdaderas o falsas, se deben someter a prueba en la realidad mediante
aplicacién de un digefio de investigacién y con la recoleccion de los datos a través
de uno o varos instrumentos de medicién y analizados e interpretados dichos
valores.

Como sefiala Kelinger en 1979, “las hipbtesis constituyen instrumentos muy
poderosos para ef avance del conocimiento, puesto que aunque sean formuladas
por el hombre, pueden ser sometidas a prueba y demostrarse como correctas o
incorrectas sin que intervengan los valores y las creencias del investigador”.

Es importante mencionar que la utiidad de las hipotesis depende de:

1. Que sirvan como guias de una investigacion.
2. Tienen una funcion descriptiva y explicativa.
3. Prueban la teoria.

4. Sugiere las teorias que deben de aplicarse.

4.4 Tipo de Investigacion

De acuerdo a la clasificacién que propone Dankhe (1986), la investigacion
es de tipo:'*

Descriptivo, no experimental, transversal, psicol6gica y social.

Este tipo de investigacion por lo general fundamenta la correlacién de las
variables, y tiene el propésito de ayudar al investigador en observar, describir y
medir e! fenémeno, sin ia manipulacion de fas variables. Se busca especificar las

D Yamandez Sampiere R., Fernandez Collado C., 1995 Metodologia de la investigacion.
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propiedades importantes de personas, grupos y comunidades para el andlisis y la
evaluacién propuestas. Se considera que probablemente con este tipo de estudio
se mediran las variables consideradas en forma independiente y con ello se
interpretaron los resultados.

La evaluacién y el analisis se reafizaron durante un solo periodo, sin decir
que ésta primera sea la Ultima, sino que sea la pauta de muchas mas para con ello
continuar una serie de investigaciones derivadas de la misma.

El periodo de realizacién del estudio fue 1996-1997.

4.5 Ubicacién Geografica

Esta descrita en la seccion de la historia del lugar.
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4.6 Variables

DEPENDIENTES

Y1. Evaluacién del servicio de atencién primaria en salud mental
comunitaria. ‘
INDEPENDIENTES

T1 Terapia fisica Se ha considerado como el servicio que
se da a los usuarios de CEAPAC, para su
recuperacién tanto fisica como mental.

E2 Educacién especial Es el proceso de educacion que se
imparte por el personal especializado a
los pacientes con discapacidad o
enfermedad mental.

K3 Preescolar Es la educacién con programa normat a
menores de 5 afios.

P4 Personal Es todo el recurso humano que participa
en los servicios que se otorgan en el
CEAPAC

Covarniables de la variable independiente T1

item |Covariable Definicion de la variable

1 Servicio Son los diferentes servicios que ofrece el
CEAPAC

2 Entrevista Quién es que le practico Ia entrevista

3 Informacion Si se otorga la informacion clara y concisa

4 Evaluacion Si practican la evaluacion

5 Tratamiento Si Ja explicacion del tratamiento es clara

6 Personal Si considera que el personal que le atiende
esta capacitado

7 Constancia Si el tratamiento que recibe es en forma
constante

8 Expectativa Lo que espera el usuario del servicio que
recibe
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10

11
12
13
14
15
16

17,18,

20

21

22,23

24

25

26

Logros

Avances

Actividades
Sesiones
Duracion
Indicaciones
Orden
Comunicacion

Trabajo

Padre

Platicas

Terapia

Absentismo .

Animo

Costo

Coémo consideran los padres que pueden
lograr sus expectativas con relacion al
servicio que solicitan

Los avances que han notado tanto los
padres, familiares o el mismo personal de
CEAPAC en el tratamiento del paciente

De acuerdo a las actividades de terapia
fisica que se desarmolian con cada paciente
Si recibe indicaciones por el terapeuta
durante las sesiones que tiene el paciente
Cuantas sesiones recibe durante una
semana

Si el paciente recibe las indicaciones en una
forma precisa y clara

Las indicaciones las sigue tal como se las
indican en el CEAPAC

La comunicacion y el trato que se tiene con
la terapeuta hacia el paciente

La continuidad que se tiene en el trabajo
que se realiza en forma integral hacia el
paciente de acuerdo a las actividades que
se realizan en el CEAPAC

Los padres se encuentran enterados, son
responsables, asi como si participan en el
pago de la cooperacién del tratamiento,
ademas de quién son los que los flevan
para que se realice su terapia fisica
Reciben platicas o asesoria por parte del
personal acerca de su padecimiento

Existe el espacio suficiente para realizar
todas ias terapias que se requieren para el
manejo y tratamiento de los pacientes
Ausencia del paciente o trabajador para el
otorgamiento del servicio para el tratamiento
que tiene que recibir el paciente

Cambio de actitudes o estado de animo del
paciente cuando falta

Es accesible y posible el pago por los
padres y quién lo realiza
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Covariables de la variable independiente E2

ftem [ Covariable Definicién de la variable

1 iguat T1.1

2 Informacion Quién le dio la primera informacién

3 Igual T1.2

4 igual T1.3

5 Satisfaccidn Situacion subjetiva, objetiva percibida por el
paciente, familiar y/o trabajador dentro del
proceso de la atencién psicologica social
integral que otorga el CEAPAC

6 Evaluacion Se practico algun tipo de evaluacion en la
educacion especial que se imparte al
paciente o usuario de este servicio

7 Igual T1.6

8 igual T1.7

9 Igual T1.8y 9

10 Igual T1.7

11 Igual T1.10 .

12 Tipo Los avances que tuvo el paciente de
acuerdo a la educacidén especial que se
imparte en el CEAPAC de qué tipo son;
lentos, acelerados o acordes

13,17 |Area El lugar en donde se imparte fa educacion
especial es agradable o pequefio u otro

14 Responsabilidad La madre qué rol de responsabilidad tiene a
su cargo ante la atencion

15,21 |Tarea El padre participa en la elaboracién de
tareas

16 Igual T1.21

18, 19 |lgual 71.24

20 Retroceso Se notan retrocesos de los tratamientos y
manejos que tiene el paciente, percibidos
por familiares y de acuerdo a los
conocimientos del personal que los atiende

22 Igual T1.26

23 ‘| Pago Quién es que proporciona el pago del
tratamiento del paciente

24 Participacion Los padres o familiares responsables de su
hijo participan y cooperan en las actividades
del CEAPAC

25 Igual T1.1
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Covariables de la varigble independiente K3

item |Covariable Definicién de la variable

1,8 Igual T1.1

2 Igual T1.3

34 Igual T1.2

5 Igual T1.25

6 igual T1.4

7 Igual T1.6

8 Igual T1.17, 18, 19

10 Igual T1.9

11,15, |Igual T1.10

20

12 Proceso Esta con refacion a los avances de mejoria
o retroceso de la atencién que recibe el
paciente dentro de los procesos de los
diferentes servicios que se le otorgan

13 Igual E2.14

14 Igual E2.15, 21

16 Trato La relacién entre la maestra y e! paciente

17 Iguat E2.13, 17

18,19 |lgual T1.25

21 Igual T1.21

22 Accesibilidad El costo de la atencién del servicio es
factible de que se cubra facilmente por los
padres o familiares responsables del
tratamiento de su paciente en el CEAPAC

23 Igual E2.22

24 Reuniones Los padres o familiares tienen reuniones
frecuentes sobre su evolucion del paciente

25 Dudas Cuando existen dudas del tratamiento por
parte de los padres con guién acuden

26 Cooperacion Cooperan los padres, familiares o personal
en los eventos de ia organizacién

27 Igual T1.1 _

28 Utilizacion Conoce y utiliza todos los servicios que
proporciona el CEAPAC

29 Razones Motivo por el cual solicitd los servicios del
CEAPAC y si lo recomendaron
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Covariables de la variable independiente P4

item |Covariable Definicion de la variable

1 igual T1.1

2 Igual E2.13, 17

3 Poblacién A qué tipo de poblacion se dirigen los
servicios

4 Difusion Se requiere de difusion del servicio

58 Medios A través de qué medios se realiza esta
difusion

7 Resultados Queé tipo de resultados se han obtenido

8,9 Igual T1.3

10, 11 Jlgual T1.4

13 Igual T1.8

14 Igual E2.13, 17

15 fgual T1.16

16 lgual K3.12

17,20 |lgual T1.17, 18, 19

18,19, |Tiempo Esta en relacion con el tiempo y fechas que

26 ha tenido de tratamiento de acuerdo a su
recuperacién

21 Igual T1.10

22 Igual T.1.20

23 Estimulacién Es en relacidon con los estimulos que se le
proporcionan a los menores de 5 afios que
reciben en el CEAPAC

24 Resuitados Tipo de resultados que se obtienen con
relacion al manejo integral del paciente

25 Asesoria Tipo de asesoria que se imparte

27 Compromisos Se relaciona a los compromisos que tiene el
CEAPAC con los padres, familiares y el
paciente que es atendido

28 lgual T1.10

29 Puntualidad Con relacion a su asistencia a citas

30 Aprovechamiento La puntuaiidad repercute en los tiempos que
se otorgan para su manejo y tratamiento de!
paciente

31 Dialogo Existe informacién hacia los padres sobre el

aprovechamiento de sus hijos
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32

33

35
36
37

38

39

40

41
42
43
44
45
48
47
48
49
50, 51

52

Actitud

lgual E2.13, 17
Actividades
Respuesta
Trato

Resultados

Competente

Factores
Criterio

Problema
Satisfaccién
Programa
Elaboracion
Autorizacion
Indicacion
Actitud
Beneficio
Capacitacion
Practica

Trabajo

La actitud que muestra de acuerdo al
otorgamiento del servicio tanto al paciente
como a los padres o familiares

El personal realiza otras actividades que no
sean académicas en beneficio del paciente
Tipo de respuesta que se da con relacién al
otorgamiento del servicio

El trato hacia el alumno es agradable y
cordial

Con relacién a los resultados que se
obtienen durante el manejo integral del
paciente

Competencia de responsabilidad del
personal de acuerdo at tratamiento otorgado
Con relacidn a ios factores que propician
satisfaccién en el trabajo que desempeiia el
personal del CEAPAC

De acuerdo a los criterios que se
consideran para establecer el pago de
servicio

Existe problemética para realizar el pago de
servicio

Esta en relacién con la satisfaccion que
obtiene e! personal al realizar su trabajo
Cumplimiento de los programas por el
personal

Quién elabora los programas

Quién autoriza los programas

Sigue el personal las indicaciones que
recibe por el director de la organizacién
Mostrada hacia lo que realiza el personal en
su trabajo

Queé beneficio social ofrece el trabajador
hacia la comunidad

E! personal se capacita en forma constante
¥ permanente

Pone en practica los conocimientos de fa
capacitacion que recibe

Da seguimiento a su trabajo el personal
durante su desempefio
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55
57

58

59

60

62

63

65

66
67

68

69

Tratamiento

Reporte

Reporte de actividades

Evaluaciones
Dudas
Decisiones
Reuniones
Puntualidad
Igual T1.24
Relaciones

Conflictos
Grupos

Tipo de grupo
Repercusiones

Disposicion

Satisfaccion

Otorga un tratamiento en forma especifica y
en forma permanente para algun caso
especial

Entrega reportes periodicos y en forma
permanente de sus actividades que realiza
dentro de la organizacién

A quién le reporta sus actividades

Elabora evaluaciones en forma permanente
de sus actividades

Si tiene dudas con respecto a la realizacion
del trabajo que desempefia, a quién acude
La toma de decisiones que tiene que
realizar como ja hace

Cada cuando realiza reuniones de trabajo
Cémo es la puntualidad del trabajador

Qué tipo de relaciones se generan en su
trabajo

Ha tenido problemas para realizar su trabajo
Se estructuran grupos de trabajo en el
CEAPAC

De qué tipo son los grupos

El trabajar en grupos tiene algin tipo de
repercusion en el desarrolio de su trabajo
Existe disposicion para el desarrollo de su
trabajo

Existen factores que impidan que desarrolle
su trabajo con satisfaccion, cuales son
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Se consideran las establecidas y normadas por parte del CEAPAC, de
acuerdo a sus manuales de procedimientos, asi como de los indicadores ya
propuestos, y la guia para el desarrolio de los programas relacionados con la
atencién PSICOLOGICA SOCIAL, a menos que el investigador considere
pertinente, realizar ajustes durante el proceso de la investigacion, realizando una
aclaracidn del motivo de su definicion de la variable a utilizar, bajo el contexto de
homogeneizar las variables de acuerdo al modelo propuesto. Asi como de la
revision de la informacion para la elaboracion del marco teérico y conceptual.

Ponderacién de las variables.

De acuerdo af procesamiento de datos, asi como al uso de las herramientas
estadisticas con que se proceso para la evaluacion y anafisis de los resultados, la
respuesta fue codificada en forma dicotémica:

0 : Se considerd cuando no se contesto la pregunta

1 : Se contestd si a la pregunta

independientemente de que las variables fueran nominales, ordinales, de razon o
dicotomicas, segun su escala de medicion.

La ponderacion de la escala fue considerara en porcentaje, en una escala
de:

70 % mal otorgamiento de servicio

80 % regular otorgamiento de servicio

90 % buen otorgamiento de servicio

100 % excelente otorgamiento de servicio

de acuerdo al tratamiento estadistico que se aplicd, con los indicadores de
eficiencia, eficacia, efectividad, calidad y oportunidad de servicio, sin dejar de
considerar, que esta ponderacion de escala estard en razén a los items,
consideradas a cada una de las variables consideradas, para la investigacion, due
de alguna manera, al procesar ésta, en paquete estadistico SPSS*, se lograra el
porcentaje de acuerdo a lo establecido por parte del investigador, sin dejar de
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transformar ésta de acuerdo a los parametros establecidos en el CEAPAC, y que
tenga una interpretacion clara y precisa por los tomadores de decisiones.

Porcentaje de preguntas por categoria de escala de medicién.
Nominalen 70 %

Ordinal 3%
Razon - 3%
Dicotémicas 24 %

4.7 Medicién de las Variables de Acuerdo al Instrumento.

Los instrumentos para recoleccion de datos que se elaboraron y se
utilizaron para realizar la investigacién fueron cuatro encuestas:

Preescolar (K)
Educacién Especial (E)
Terapia fisica (T)
Personal (P}

s W N o=

Los cuestionarios se encuentran en el anexo E. Sirvieron para medir el problema a
analizar y reynieron fas siguientes caracteristicas:

Preescolar {K) : inicialmente con 35 items, y de acuerdo a la estructura y
contenido de lo que se pretendia investigar, por lo que durante el levantamiento de
los datos y su reestructuracion quedé con 29 preguntas con un tiempo de
respuesta maxima de 25 minutos.

Educacién especial (E) : inicialmente con 32 items, y de acuerdo a la estructura
y contenido de lo que se pretende medir en el problema analizado, por lo que
durante el levantamiento de los datos y su reestructuracion quedd con 25
preguntas con un tiempo de respuesta méxima de 20 minutos.

Terapia Fisica (T) : inicialmente con 38 items, y de acuerdo a estructura y
contenido, asi como a la aplicacién durante e! levantamiento de los datos se
reestructuré y quedd con 28 pregunias, con tiempo de respuesta maxima de 20
minutos.

113



Personal (P) : inicialmente con 80 items, de acuerdo a la estructura y contenido
de lo que se pretende medir y con el levantamiento de los datos su
reestructuracion quedd con 69 preguntas con un tiempo de respuesta maxima de
40 minutos.

Cada uno de estos instrumentos fue estructurado y elaborado con la mas
cuidadosa metodologia para la estructuracién y elaboracion de instrumentos que
estan dirigidos a pacientes, familiares y trabajadores del CEAPAC, con el apoyo ¥
la participacion de expertos en la materia y el personal de CEAPAC, de acuerdo a
los servicios que se otorgan en esta organizacion, asi como con la tenacidad,
persistencia y conocimiento del investigador, estando estructurados y construidos
de acuerdo a la naturaleza y metodologia del estudio, para obtener la informacion
requerida para la evaluacion y con suficiente potencial para descubrir nuevos
enfoques de investigacion.

Inicialmente fueron encuestas que requirieron de una serie de ajustes por el
tipo de variables que se consideraron en la investigacion, por lo que se llevo
aproximadamente seis meses para su estructuracion y ajuste de las preguntas,
previamente con la aplicacion de una prueba piloto de una muestra de 10
elementos a investigar, lo que permitid revelar a través de una correlacion de
Pearson, con valores que fluctuaban de .555, .640, .870 en forma respectiva, lo
que motivé en considerar que estos instrumentos contenian lo que se pretendia
evaluar en el problema de estudio a investigar.

El levantamiento de los datos fue también en un periodo de medio afio, con
el apoyo del personal del CEAPAC, en donde se logré un levantamiento del total
de la muestra que se habia determinado.

Uno de los objetivos principales de estos instrumentos es la de recopilar la
informacion sobre las variables dependientes e independientes, los cuales
plantean preguntas sobre la investigacién que se realiza.'* 1% 1%

124 Hearnandez Sampieri R., Metodologia
125 Gamez F., Pérez N., 1987, E disefo de la investigacién Social, México, pp. 20-150.
1% Goode, W. J., Hatt, P. K., 1985, Métodos de investigacion social, pp. 19-85.
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4.8 Unidad de Andlisis.

Los sujetos u objetos de estudio son:

- Pacientes o usuarios con enfermedad mental y/o discapacitados.
- Padres yfo familiares.

- Perscnal trabajador del CEAPAC.

- Servicio de atencién psicolégica y social en CEAPAC.

Légico es que estas unidades de analisis se toman en cuenta de acuerdo a
cada instrumento de medicién aplicado dentro de la investigacién y sobre todo
considerando la metodologia planteada para obtener los datos durante el
levantamiento de estos y el procesamiento o tratamiento estadistico, sin pretender
medicar en forma especifica a cada uno de ellos, ya que no se debe olvidar el
enfoque psicoldgico social con el que se esta trabajando.

4.9 Descripcion de la Poblacién.

El nGmero de usuarios actualmente en el CEAPAC oscila entre doscientos y
ciento ochenta personas que acuden a los servicios de terapia fisica, acupuntura,
dental, educacion especial y preescolar (véase organigrama en anexo A). De lo
anterior se eligieron para esta investigacién los que acuden a los servicios de
preescolar, educacion especial y terapia fisica, ademas de las personas que
constituyen el personal.

Preescolar
El servicio de preescolar se integra de 40 nifios, distribuidos en tres grupos, sdlo
matutinos.

Educacién especial

Con respecto a la educacion especial, el CEAPAC cuenta con un total de 61 nifios
distribuidos en cuatro grupos, dos matutinos y dos vespertinos.
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Terapia fisica

La poblacién con la que cuenta este servicio del CEAPAC es un total de 19 nifios
en cada uno de dos grupos, matutino y vespertino.

Personal

Son un total de 20 personas con puestos de educadoras, psicdlogas, secretarias,
dentista, acupunturista. Se les hizo una entrevista exhaustiva para poder evaluar
la calidad y el funcionamiento det CEAPAC y su compromiso con el trabajo que
efectdan para la poblacién mencionada.

4.10 Muestra

Una vez seleccionada la unidad de analisis, se procedié a la delimitacién de
la poblacién que serd estudiada, y sobre la cual se pretende generalizar los
resultados, por lo que para este estudio se trabaja con un muestreo de tipo:
Deterministico, con determinacién de variables incluyentes y excluyentes,
segun el caso y el tipo de elemento a analizar.

Cada grupo evaluado y analizado dependié de las condiciones y numero de
poblacion que se maneja en el CEAPAC, asi como se consideraron a los
pacientes que son mas asiduos en cuanto a su atencion integral.

Con este muestreo se permite obtener [a mayor informacion a un menor
costo, dado por las siguientes razones:

1. Dada la situacion ponderal de determinacion de la muestra, por el tipo de
poblacién que maneja.

2. Es mas facil supervisar el trabajo, ya que se puede revisar por separado.

3. Permite obtener estimacion de parametros para cada caso, de acuerdo a las
variables seteccionadas en la investigacion.

4. El costo fue bajo.
Ya que el objetivo de un disefio de muestreo es determinar el métedo de

seleccion de la muestra, el investigador es quien debe decir cual es el muestreo
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adecuado en cada caso, para obtener la informacion necesaria a un costo

minimo.'27 128 129 130 141

4.11 Recoleccion de los Dat

Una vez seleccionado el instrumento de medicion, asi como el modo de
aplicacion del mismo, se procedié a la etapa de la recoleccién de los datos,
aplicindose en todos los elementos de la muestra, o unidad de analisis
seleccionado, a los cuales se encontrd, dado que se medié en un sélo tiempo, con
el 100 % de contestaciones de los reactivos elaborados. El cuestionario se lleno
por un encuestador previamente capacitado y en €l caso de existir duda se solicitd

asesoria al responsable de la investigacion.'* ***

4.12 Prueba Piloto para Validez y Confiabilidad det Cuestionario

El cuestionario se probo mediante una serie de observaciones, opiniones,
asi como constructos, pruebas estadisticas, coeficientes de correlacion, aplicando
inicialmente una prueba piloto, en la cual se determiné el grado de correlacién de
los items y sus ponderaciones de las variables a investigar, lo que permitié hacer
los ajustes necesarios al cuestionario, para que quedara lo mas estructurado
posible para medir el fenémeno que reaimente se quiere medir. Una vez gue el
cuestionaric estuvo totalmente reestructurado, se aplicd a la muestra

seleccionada.

% pzoran, F., 1972, Curso de muestreo y aplicaciones, México, pp. 35-50.
122 socaran G., 1971, Técnicas de muestreo, pp. 19-22.
2 Gradesikan, R., 1977, Methods for statistical data analisys of multivariate cbservations, p. 77.
13 gimén-Dominguez N., 1987, Disefio de muestreo, un enfoque administrativo, México,

10-150.
?30 Kerlinger F. N.,1881, Investigacion del comporiamiento, Técnicas y Metodologia, México,
%g 50-122.

Pradwa, J., 1987, Mélodos y Modelos de Investigacién de Operaciones. Modelos

Deterministicos, México, pp. 65-80.
13 giagal y Wolf., Man-Machine Simuiation Medel, New York, pp. 5-20.
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4.13 Criterios de Inclusién y Exclusién

INCLUSION

l. Todos los usuarios y/o pacientes que fueron seleccionados y que sus padres o
familiares aceptaron particibar en el levantamiento de los datos.

2. Todo el personal de CEAPAC que trabajaba durante el periodo de
investigacién.

EXCLUSION

1. Todos los usuarios ylo famifiares y padres que se negaron a responder las
encuestas aun estando bajo tratamiento integral en el CEAPAC durante el periodo
de estudio.

2. Los que hayan dejado de asistir durante el periodo de investigacion.

3. Los trabajadores del servicio que se nieguen a contribuir en la investigacién.
(No hubo).

4.14 Tratamiento Estadistico

Se utilizd estadistica paramétrica y no paramétrica.

Paramétrica: media, frecuencia, porcentajes.
No paramétrica: Regresion lineal miltiple.

Este tipp de andlisis estadistico, explica estadisticamente el
comportamiento del problema, y aceptacién o rechazo de las hipotesis planteadas
y al tipo de variables, considerando que son las pruebas que pueden demostrar
resultados apegados a una realidad. Sin embargo, no se deja de considerar que
probablemente algunas técnicas seleccionadas tendrén aigunas desventajas,

dado que el analisis sera bajo un error tipo alfa o tipo I, con una significancia
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estadistica de p < 0.05 como maximo. Por supuesto esto esta en relacién con el
modelo propuesto y dependiendo de la naturaleza de la investigacion.

Los supuestos basicos de este modelo son muy similares a los del modelo
univariado. Algunos de los principales supuestos son:

- El término del error esta distribuido idéntica e independientemente a la
distribucidn multinominal.

- El nimero de observaciones se requiere que sea mayor que la suma de
variables dependientes e independientes.

- Las variables independientes deben estar exentas de multicolinearidad.'>* *° 1%

4.15 Procegsamiento de datos

Toda la investigacion se proceso bajo un lenguaje de computo, por lo gue
se tuvo cuidado de hacer lo relacionado a la estructuraciéon de la metodologia
aplicada en el estudio, asi como se considerd todo lo mas elemental y en forma
acuciosa del problema que se esta analizando, ya que para el procesamiento tanto
del documento como no documento, fue a través de diversos paquetes,
considerando el equipo de computo como una herramienta importante y poderesa.

EL EQUIPO USADO

- Pentium IBM
- Impresora de tinta de inyeccién Canon
- Scanner HP de 5P

13 cuestiones Conceptuales y Metodologicas. La formulacién de 1a pregunta y medicién de la
respuesta, 1989, México.

% Campell, T. D., Stanley, C. J., 1978, Disefios experimentales y cuasiexperimentales en la
investigacion social, Buenos Aires.

' Diferentes tipos de estudios de investigacion, Méxica, 1988,
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PAQUETES CON LOS QUE SE PROCESO TODA LA INVESTIGACION

- Sistema operativo version 6
- Windows version 97

- Excel version 97

- SPSS version 5

4.16 Modelo Propuesto para la Investigacion

Con respecto a la revision del marco tedrico se ha considerado que el
modelo de evaluacién de necesidad de servicio es él que sustenta este estudio,
tomando en consideracidén los criterios y conceptos que se requieren para
implantar un modelo homogéneo en forma hdlistica dentro de la organizacion no
gubernamental, 16gico es, sin pretender que éste sea algo en forma estricta y que
se considere por las autoridades del CEAPAC.

La evaluacion se hace segiin un modelo psicolégico socal, que consta del
medio ambiente del entorno que tiene influencia tanto sobre el CEAPAC como
sobre las familias de los usuarios y sus interrelaciones. Las relaciones dentro de la
organizacién tanio como dentro de las familias también influyen sobre el
funcionamiento del centro y la satisfaccion de! usuario. Este modelo, que se
demuestra en la figura 5 tiene que servir para obtener y simular la solucidn del
problema, asi como para desarrollar en el diagnéstico el prondstico de! sistema,
siendo necesario tomar en cuenta la disponibilidad de la informacién incluida en la
metodologia antes referida.
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MODELO PROPUESTO PARA | A INVESTIGACION

FIGURAS VAL UACION DF

SERVICIO DFE. ATENCION PRIMARIA

EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

FACTORES SOCIO

ORGANIZACION

TERAPIA
FISICA

ESTRUCTURA

NECESIDADES Y UTILIZACION DE SERVICIQS «-———

PERSONAL PREESCOLAR

MODIFICACION DE LA NECESIDAD «+———

INDICADORES DE SALUD
EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

ENFOQUE PSICOLOGICO SOCIAL

CEAPAC

EDUCACION
ESPECIAL

2N

PROCESO RESULTADO

ORGANIZACION

FACTORES SOCIOCULTURALES
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5. RESULTADOS

Los cuestionarios se encuentran en el Anexo E. Para cada uno de ellos hay
formularios que ensefian la captura de los datos y como se procesaron en EXCEL
y estos se encuentran en el anexo F. Se calcularcn los porcentajes de las
contestaciones y algunos de los mas importantes estan descritos en lo siguiente,
Un aspecto que el personal de CEAPAC considera importante es conocer cual es
el uso de los servicios y cdmo se aprecian por los padres de familia y los nifios.

Tomando en cuenta las variables, que tuvieron mayor correlacién para el
andlisis de los resultados para las cuatro dreas evaluadas, llama la atencién que
fueron servicio, entrevista, informacidn, evaluacién, tratamiento, constancia, logros
y avances, padres de familia, terapia, costo, accesibilidad, utilizacion,
responsabilidad y satisfaccion. Aparte hubo otras condiciones que también pueden
considerarse como importantes, ya que se obtuvo mas del 70 % de beneficio para
ios usuarios.

K 1 Preescolar

E! campo de trabajo del jardin de nifios en el CEAPAC, enfrenta una dinamica
distinta, en vista de que los nifios que lo integran, son los llamados “nomales”, de
alli su diferencia en el proceso de conformacion de la individualidad y de la
participacion de los padres.

Buscan y piden informacién sobre como funciona fa escuela en un 83%.
La secretaria dio la informacién en 72%.

La informacidn fue precisa en un 61%.

La evaluacion del nifto se hizo en el 44%.

Fueron atendidas por personal capacitado un 95%.

Se les expuso y explico la forma de trabajo a un 78%.

Han encontrado acelerado el proceso en un 76%.

La madre es la responsable en el proceso educativo alcanza un 67%.
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Las tareas de educar y apoyar al nifio resultan agradables y sencillas para la
mayoria de fas mamas y participan en ellas en un 75%.

E! espacio del saldon de clases lo consideran amplio en un 59%.

El apoyo que dan las educadoras a los padres de familia es de un 59%.

El costo se considera accesible en un 90%.

Las consultas que realizan las mamas son con las maestras en un 96%.

La participacion y cooperacién no es como en las otras areas de 100%.

Dice que conoce todos los servicios que ofrece el CEAPAC un 50%.

Un aspecto muy importante en el programa que llevan las educadoras es la
distribucion de un alimento cereal en base de amaranto, nueces, almendras, miel,
polen y avellanas como alimento complementario en la hora de lunch, lo que ha
contribuido a superar algunos rezagos de anemia en |0s nifios.

E 2 Educacion Especial

La informacion fue clara en un 96.25%.

Se eligié el CEAPAC por un buen trato y las formas de ensefianza en 55%.
La relacién con el conocimiento de la evaluacion es de 55%.

Asisten con constancia un promedio de 55%.

Depositan la responsabilidad en la maestra en un 66%.

A pesar de su condicion en el hogar, la madre se ocupa de su hijo en 47%.
El servicio del CEAPAC incluye asesorias o pléticas a los padres en el 52%.
La inclusién del padre en la educacién del nifio es muy escasa en un 21%.
Con respecto al inmueble los padres consideran los salones agradables en 90%.
El costo del servicio, en realidad lo consideran accesible en un 89%.

El pago se hace por el padre en un 62%.

T 3 Terapia fisica

La recomendacion de otras instituciones funcicna en un 100%.

En este tipo de servicio la participacion de los padres es de 83%.
E! conocimiento de las caracteristicas del nifio es del 50%.
Contrariamente declaran que su compromiso es de 100%.

En estimulacion y ejercicios fisicos participan los padres en el 67%.
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El trabajo en la terapia fisica las madres lo consideran agradable en un 84%.

La presencia de la terapeuta que da indicaciones es en un 100%.

Las instrucciones son claras en un 100%, pero no excluye que las cumplan sdlo
un 83%.

Existe una continuidad de! tratamiento en el hogar, el que si se realiza en un 83%.
En ese sentido, encontramos que éste servicio demanda mayor atencién y apoyo
a los padres, para realizar una mejor optimizacion en resultados con [os nifios de
terapia fisica. '

La organizacidn no representa obstaculos, solo en el campo de la
integracién y participacion de los padres en el espacio familiar habria que cambiar
la estrategia o buscar otro mecanismo para la creacion de vinculos afectivos, de
trabajo académico o de integracion y aceptacion.

P 4 Personal

Algunas de las respuestas ilustran su opinién del trabajo y el compromiso que
tienen.

Se penso que el servicio se da por solicitud de la comunidad por un 63%.

El servicic es abierto a cualquiera que lo solicite considerd un 73%.

La difusion de su trabajo la hace el ysuario en un 73%.

La propaganda que se realiza ha tenido buenos resultados en un 75%.

A los usuarios se le hace evaluacion sélo en un 77%.

Su cumplimiento se da en un 100%.

Con experiencia de 1 a 10 anos en un porcentaje de 67%.

Los entrevistadores dominan su campe y entregan informacién en un 100%.

Se da informacion sobre fechas o tiempos de recuperacion sélo si los padres
preguntan en un 67%.

Este aspecto de la informacion se da conforme a las expectativas de los padres y
la definicién de los tiempos dependera de 1) el nifio 75% 2) del trabajo de la
maestra, padre y nifio 25%.

Los medios que se usan son la terapia de juego y musicoterapia en un 33%,
masaje, ejercicio y agujas en un 50% y material didactico en un 17%.

E} obstaculo principal son los propios padres consideran un 44%.
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Deslindarse de! problema es justamente la ruptura de una responsabilidad con el
hijo que requiere de un 88% de atencion y trabajo.

A los padres les gusta hacer los trabajos con el nifio en un 77 %.

A pesar de lo anterior los trabajadores cumplen satisfactoriamente con su trabajo
enun 100%. :
Autorealizacion, y consideran que ellos ofrecen un beneficio social a fa comunidad:
ayudar a que los nifos se integren a la sociedad un 72%.

Dentro del CEAPAC ven la posibilidad de crecer y de aprender acupuntura un
33%.

Esta expectativa se ha cumplido en un 88% del personal que ha recibido
capacitacidn, mismo que han puesto en practica un 100%.

Los cursos los ofrece el CEAPAC en un 85% por trabajos en la comunidad y un
15% a nivel individual si lo soficita.

Las maestras y psicdiogas llevan un registro de su trabajo y entregan reportes a la
respensable en un 100% cada dos meses y seis meses.

Solo se hace una junta anual sobre el plan de tareas a cumplir, lo que representa
un 50% y un 50% de reuniones para los festivales con los nifios.

Eso no quita que un porcentaje de 33% ha presentado discrepancias.

Se aplicd de la estadistica no paramétrica una correlacion de Pearson en
donde se obtuvo mas del .799 y .850 de correlacidn entre variables, siendo la mas
bajé correlacion de .587 para la encuesta de (E). La mayor correlacién se obtuvo
con los instrumentos para (T) vy (P). Se' obtuvieron los siguientes resultados: Para
la variable personal (P) una regresion miltiple con R mdltiple de 91 %, R2 de 82,
ajuste de R2 de 41, y un error estandar de 39, con una significacién estadistica de
F=1.944. Para la variable terapia fisica (T): R multiple de 93 %, R2 de 88 %, ajuste
de R2 de 87, error standard de 3.1867, con F= 1,.6325; para la variable educacion
especial {(E) una R mdltiple de 61 %, R2 de 37, ajuste de R2 31, error standard de
24, F= 6.5382, y para la variable preescolar (K) el resultado de [a regresion
mdltiple fue de R multiple 88 %, R2 de 78, ajuste de R2 de 77, error standard de
19, y una significancia estadistica de F= 4.4757, lo que muestra su fuerza y

bondad de acuerdo a la prueba estadistica apticada, para las encuestas de terapia
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fisica, preescolar, personal, con un 61 % para educacién especial, con un error
tipo alfa, por lo que se decidid aceptar las hipdtesis de la investigacion, y con un
nivel de significancia del 95%, y una probabilidad de p< 5, comprobandose los
objetivos e hipétesis planteadas para este estudio, por lo que se considera que el
servicio que se otorga es efectivo, eficiente con calidad y calidez de acuerdo a las
necesidades y demandas de servicio que se proporcionan en el Centro de Estudio
y Atencién Psicolégica, A.C. (CEAPAC).

Después de la grafica que muestra cada uno de los cuesticnarios que
fueron aplicados por cada servicio evaluado y analizado (Fig. 9) siguen para cada
servicio los resultados de la correlacion de Pearson con sus respectivos
explicaciones (Fig. 10 a 17). Luego se muestran los valores de correlacion de la
regresion muitiple para cada uno de los elementos analizados, con su explicacion
incorporada en Fig. 18 a 21. Se obtuvo para terapia fisica, personal y preescolar
mas del 90 % de R mditiple y mas del 70 % de R cuadrada con un error de
standard menor del 39 % y con un nivel de significancia estadistica de F < 5.

Por lo anterior se concluye que de acuerdo de las hipdtesis y objetivos
planteados se corrobora fa aceptacion de las hipdtesis en relacion con los valores
antes anotados y con el sustento de tipo metodoldgico que se aplico para toda la
investigacion. Las variables que presentaron mayor ponderacion y correlacion en
el procesamiento de ios datos se encuentran el Anexo G.
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GRAFICA T

EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

EN SALUD MENTAL COMUNITARIA
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"EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

‘EN SALUD MENTAL COMUNITARIA
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GRAFICA B

Fig. 11 EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD MENTAL COMUNITARIA
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FEsta grafica muestra los resultados que se obtuvieron en la comrelacion de Pearsen
|de los valores del cuestionario de preescolar en relacién a las variables de mayor,
|ponderacion, significancia estadistica y fuerza de cada una de ellas, ya que los
valores que se observan soh mayores de .555 para cada variable a estudio.

Y con ello se toma la decision de aceptacion de ia hipdtesis planteada para estal
investigacion.

{H2 : A mayor aceptacién de servicio con responsabilidad para la educacion a los

usuarios, se obtienan mayores beneficios para mejporar las condiciones de vida y

salud de los pacientes. 11

H2:Y1> X1, X2, X3,........ Xn
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TABLA 2

EVALUACIGN DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
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GRAFICA 9

EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD MENTAL COMUNITARIA
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Esta grafica muestra los resultadas en la correlacitn de Pearson de los valores del
cuestionaric de educacidn especial en relacion a las variables de mayor
ponderacién, significancia estadistica y fuerza de cada una de ellas ya que los
valores que se observan son mayores de .555 para cada variable a estudio.

Y con ello se toma la decisién de aceptacién de la hipotesis planteada para esta
investigacion.

H3 : Del manejo y tratamiento asi como de la asesoria e infomracién que recibe el
usuarioc para la eduacion especial, serd mayor el beneficio en cuanto a su

recuperacion para su adaptacion en su entomo familiar y comunitario. 131

H3:Y1> X1, X2, X3,....... Xn




TABLA 3

EVALUAClON DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
'EN SALUD MENTAL ComMy MUNITARIA
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GRAFICA 10

EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD MENTAL COMUNITARIA

TERAPIA FISICA (T)
0‘9 r v e PE— -

e A—————————
e e
b
e

Tt

06

L e

st o

—
-
) M_h——m—
ST
e

L 4 Fy . e
081 b - Sedat ]

o4 |

valores de correlacion

03

02

011

0 + L o e e e B e e et e & S |
1t 3 5 ? 91!131517192!2325272931333537394143

No. de varlables de cotrelaciin
Esta grafica muestra los resultados en la corelacion de Pearson en los valores del

cuestionario de terapia fisica en relacion a las variables de mayor ponderacion,
significancia estadistica y fuerza de cada una de ellas ya que los valores que se
observan son mayores a .555 para cada variable a estudio.

Y con ello se toma la decision de aceptacion de la hipdtesis planteada para esta
investigacion.

4 - Contar con un modelo psicoldgico social de fipo comunitarioc con una
metodologia homagenea en el cual el servicio que se otorga en el CEAPAC, se

lograrda medir e beneficio de! servicio de terapia fisica en forma integral que se

otorga en esta organizacién. 1

H4 - Y1=/=X1, X2, X3, ... Xn




TABLA 4

EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
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GRAFICA 11

EVALUACION DEUN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN
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Esta gréfica muestra los resultados que se obtuvieron en la comrelacion de Pearson
de los valores del cuestionario de personal en relacién a las variables de mayor
ponderacion, significancia estadistica y fuerza de cada una de ellas ya que los
valores que se observan son de un valor mayor de .655 para cada variable a

estudio.

¥ con ello se toma la desicion de aceptacion de la hipotesis planteada para esta

investigacion.

H1 : el servicio que se olorga en el CEAPAC esta relacionada positivamente con la

satisfaccion def otorgamineto que reciben sus usuarios y personal trabajador. 18

H1: Y1>X1,X2.X3,....... Xn




GRAFICA 12

L]

VALORES DE CORRELACION

08 -

0B

or

06

05

04

03+

02 |

R}

EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

MENTAL COMUNITARIA.

MODELL DEL ClASTIONARIC DE PREESCOLAR (K)

Y1=8H B HB+BIKY __B29K2D

Rumaltiple 8302
Rouadrada reasr
Ahsate da Roundrada JTCRS
Error Standard AT
Ansiitia da Varishles
D¢ Sumade Signify de Cuadrad

Regrassion 3 6.04887 149229
Realdunt 1% 136313 03760
3 [%. 7 Signiticada F = 0009

2

VARIABLE PREESCOLAR

]

g

136



GRAFICA 13

VALORES DE CORRELACISN

EVALUACION DE UN SERVICIO A LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
MENTAL COMUNITARIA

07 - e -

0.8 |

05

\

o4 | :
| ———Senie1
i | ——Serie2
MODELO DEL CUESTIONARIO DE EDUCACION ESPECTAL (E) i
03 Y1=B0+81€1 +R2E2+BIEY.._BIMES !
Remuttipia Astaon ;
Rcundrade Ams i
Afuste de Reusdrads 31842
@r7or Stendand AN ]
Analisis 84 Vatisbles H
02 DF  Bumadecumtrados  Sighificado de Cuadrados i
Regrassion & 2038M4 AoTIT i
Residual ] 388 o6 ,
F» $63527  Rignificado Fu 0048 !
|
or | |
i
i
:
{
] + {
1 2 3

VARIABLE EDUCACION ESPECIAL

137



L J

GRAFICA 14

EVALUACION A UN SERVICIO DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD
MENTAL COMUNITARIA

098 | - . SR - i

i

)

093 t !

0.938

0,937 :

3 :
[} i
w H
[ i
g 0936 -
< MOOELD DEL GUESTIONARIO DE TERAPIA FISICA [T) ;
w Y100+ THETTI+RATY. _B20T7 i
o 0835 Reultipla s |
¥ Reuadrads 0108 ;
o Ajuate da Recindeads e .
é Error $tandard 10428 f
> 0,934 Analisis du Varigblas :
DF  Simade cuadiad i de !

Regreasion 3 $390.99984 1013318 .

Residus! «Q 3723385 65308

!

0.933. Fe= 133330  SignificadoFa 5003 :

{

0,932

.

|

0,931 + 4
h| 2 3

VARIABLES TERAPIA FISICA (T)

Serig
-~ —Serie2

138



-

GRAFICA 15

EVALUACION DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
MENTAL COMUNITARIA

09 -
08 4 :
|
i
0T
]
= | :
g 06
5
]
E i
o o5 i
Lt
a .
7]
w
e
Q .
-
g oay '
MOGDELO DEL CUESTIORARIO DE FERSONALL P |
Y1=BO+B1R1+22P2+HBIPY.__BSOPSS \
03 1 Amuttple a3 i
Reuadrada Baga1 .
Ajusie de Rrusdrada AL0z7 I
£rror Stamiard 6T :
Analisks g Variabley !
OF Suma da cuadradcs Significada de Cuadrados 7
0.2 Regressian " 418170 29870 i
Regiguat ] THRZ B354 :
Fu 104414 SignificadoF= 2388 1
|
03} :
i
}
1] : {
1 2 3
VARIABLE PERSONAL

139



6. ANALISIS DE RESULTADOS, CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES

8.1 _Analisis de resultados

El andlisis va encaminada a |a busqueda de propuestas para mejorar el

funcionamiento del CEAPAC, para que siga brindando beneficios al usuario en
cuanto a las necesidades de demanda y que pueda representar una alternativa
dinamica dentro de los servicios de salud, poniendo de manifiesto su estructura
organizacional para una evaluacién permanente.

Los puntos mas relevantes son los siguientes:

Preescolar

. La poblacién de los nifios que acuden es heterogénea, enfrenta una dinamica

distinta para cada uno de ellos, se les ha considerado como “normales”, y esta
condicion los hace diferentes a los que reciben educacion especial.

. La participacién de los padres para este grupo es mas activa (quieren lo mejor

para sus hijos), buscan mayor informacion, ademas que los nifos reciben
mayor apoyo que 10s de educacion especial.

. La informacion que se proporciona a los usuarios s mas sencilla con menos

tiempo y la reciben por parte de la secretaria en forma abierta.

. Con relacion a las expectativas de los padres desean que aprendan los nifios

para que se superen y puedan mejorar sus condiciones de vida. La madre es el
elemento esencial para el mayor apoye en estos nifios, sin dejar de considerar
la educacion que reciben por parte de los maestros.

. La maestra es la que tiene ¢! trato directo con los niftos y es la responsable de

reportar los avances y los logros. Con eso la organizacion del CEAPAC en el
grupo de educacién preescolar tiene fa distincion de un proceso de ensefanza-
aprendizaje mas dinamico.
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E2  Educacion especial

a. El grupo de educacion especial es la poblacién mas desprotegida socialmente,
sin embargo, el CEAPAC realiza especial énfasis hacia los procesos familiares
y busca soluciones hacia los padres para que otorguen mayor apoyo a sus
hijos. '

b. A pesar de que el nimero de poblacion que asiste es muy pequeiio estos
usuarios son canalizados de diferentes partes, tanto por recomendacién de
usuarics con experiencias del servicio como por los que son canalizados por
otros organismos.

¢. Se corrobord, como en otros estudios de investigacion, que los padres gue
tienen un hijo con una discapacidad mental o fisica lo nieguen, sin embargo,
buscan la informacién, tratando de mejorar las condiciones de la familia y del
fifo.

d. La informacién es un poco mas especifica y en su mayoria es proporcionada
por la psicologa, aungue en algunas ocasiones si aceptan que la secretaria y/o
otra persona les informen sobre el servicio proporcionado.

e. Se observé que para este tipo de casos participa mas la madre y que el padre
se niega mas al apoyo; solo da apoyo econdmico.

f. El servicio det CEAPAC, a través de la psicéloga y la maestra, constituye un
vinculo de aprendizaje, socializacion y de conducta.

g. Son impactantes los beneficios que recibe este grupo, debido a la
responsabilidad y constancia del personal del CEAPAC, con lo cual la
satisfaccion del usuario es verdaderamente real de acuerdo a sus opiniones y
percepciones.

T3  Terapia Fisica

a. La mayor atencién de uso de servicio de acuerdo a la necesidad, se da a nifios

que padecen paralisis cerebral, con trastomos de socializacion y algunos con
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alteraciones psicomotoras. Su respuesta depende del nUmero de sesiones y de
su asistencia.

b. En esta area las madres participan mas que los padres y se interesan en
obtener resultados en el campo fisico.

c. La percepcidn del trabajo de ia terapeuta fisica es que tiene responsabilidad y
profesionalismo, por lo que las madres o consideran con gran beneficio para
sus hijos. Sin embargo, esta terapia les resulta muy cansada y costosa.

d. El espacio de |a terapia fisica lo consideran como un lugar de convivencia, lo
que favorece [a socializacion, lagico es, con el apoyo de la fisioterapeuta.

e. En cuanto a las instalaciones consideran los usuarios que es un lugar
agradable pero frio y que no cuenta con todos los recursos necesarios al cien
por ciento.

f. La calidad humana de la psicéloga, asi como de la fisioterapeuta, la consideran
como un factor importante en la calidad de servicio, y en este sentido existe
mayor demanda por parte de los padres.

P4 Personal

a. Es interesante considerar la participacion de todo trabajador que con una
remuneracion economica baja realiza su trabajo con la mayor calidad y
responsabilidad.

b. La evaluacion que realiza en forma permanente e integral el personal es para
dar cumplimiento de todos los servicios otorgados a pesar de y en contra de
falta de recursos, siempre buscando alternativas para mejorar el servicio.

c. El personal participa en terapia de juegos, musicoterapia, masajes, acupuntura,
elaboracion de material didactico, convivencias, siempre ¢on la bisqueda de la
integracion de la triada nifio — maestra — familia, utilizando los programas que
tiene establecidos el CEAPAC.

d. El personal considera que se debe fomentar mayor participacion vy
responsabilidad de los padres.
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e. El personal recibe el 88% de capacitacion en forma permanente y se coordina
en forma multidisciplinana, de acuerdo a su sistema de organizacion de trabajo.
Considerando que el CEAPAC ha cumplido doce afios de funcionamiento
ininterrumpido, dando beneficios y buscando formas de organizacion que integren
la comunidad, es importante que se hagan evaluaciones e investigaciones de su
trabajo.

6.2 Conclusiones de la Evaluacién

Se cumplieron los objetivos de evaluar y analizar el servicio de atencion
integral de tipo psicologicos que otorga el CEAPAC puesto que por medio de su
personal y los usuarios se conocié su funcionamiento y algunas de las actitudes
de ellos hacia el servicio.

De acuerdo a las hipdtesis planteadas se puede concluir para H1
{otorgamiento de servicio en CEAPAC, uso de servicio, satisfaccion del
oforgamiento de servicio tanto en usuarios como del personaly que se logrd un
otorgamiento de servicio, a los usuarios que solicitan atencién de tipo psicoldgico,
educacional y de terapia fisica, con mas del 80 % de aceptacién tanto de los
familiares, como de los padres que llevan a sus hijos, asi como de la comunidad
misma. El tratamiento estadistico mostré méas del 90 % de satisfaccion tanto para
el paciente, padres y famitiares, asi como para el personal que muy efectivamente
y con dedicacion desarrolla sus actividades y funciones de acuerdo a cada manejo
que requieren los pacientes.

Para la hipétesis 2 (modefo psicoldgico social y comunitario, metodologia
homogénea, impacto y beneficio del otorgamiento del servicio en CEAPAC) se
puede concluir que en la correlaciéon de las variables de acuerdo a cada
instrumento que se aplicod, tanto para personal (P), terapia fisica (T), preescolar
(K) y educacion especial (E), cuando para cada uno de ellos se realizb en forma
excluyente la correlacion, se logré por medio de una correlacion miiltiple mas del
80 % de impacto de beneficio en relacion con los servicios que otorga el CEAPAC,

143



i

a excepcion de la educacion especial que fue de un 60 %, no con ello indicando
peor servicio, sino que el resultado estd en relacion con las capacidades y
desarrollo del paciente, ya que de acuerdo a su discapacidad fisica y/o mental es
como puede obtener mejores beneficios, I6gico es con el apoyo de sus padres y
del personal. {Esto puede observarse por cada uno de las graficas de correlacion
de cada elemento analizado).

En cuanto al impacto es poco lo que se puede demostrar dado el numero
de pacientes que atiende en relacion con el dominio geografico, no por ello, se
deja de considerar que dentro de su tiempo de funcionamiento el CEAPAC, ha
sido capaz de otorgar servicios a mas de 2000 usuarios, de diferentes
comunidades, siendo de una preocupacion real por parte de los directivos y
tomadores de decision el que estos servicios se difundan, se expandan y sobre
todo lleguen a todos los que requieran este tipo de servicio. Lo que si se pudo
comprobar es que los beneficios que han obtenido los usuarios de acuerdo a la
demanda y problemas de salud fueron de mas del 80 %, sin dejar de considerar
que existen muchas limitaciones que tienen que superarse, ya que no es nada
facii obtener el apoyo de los padres tanto para la atencién como de tipo
econdmico.

Para las hipotesis 3 y 4 se encuentra que este servicio ha sido aceptado no
solo por el usuario, sino también por la comunidad. La responsabilidad es una
situacion que no sdlo depende de la organizacién, ni del personal, sino es un
conjunto de posibilidades por todos los involucrados para poder realizar mayores
logros en cuanto a los beneficios de la atencion que otorga el CEAPAC. Se
comprobd en cada uno de los usuarios un mejoramiento de sus condiciones de
vida y salud, no solo individualimente, sino también en el ambito familiar y en su
comunidad dentro del manejo y tratamiento que reciben.

Se encontrd que los padres de familia consideran que los servicios que ies
otorga el CEAPAC son de muy buena calidad. Sin embargo, aunque estan
contentos con el trato con el personal y encuentran sus explicaciones claras, no

siempre es posible para las madres seguir en casa las indicaciones de las
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terapeutas y las maestras. Esto no es por falta de responsabilidad, pero a causa
de falta de recursos y tiempo. La mayoria no tiene apoyo de un padre del nifio, ¥
las que lo tienen sélo cuentan con un apoyo economico.

La heterogeneidad de la poblacion infantil tiene sus ventajas para mostrar
otro tipo de educacion, la socializacién entre las personas que comparten
problemas afines. Ese aspecto de convivencia entre los nifios "normales” y los
"enfermitos" permite la creacion de relaciones intersubjetivas muy significativas
para los padres y para los nifios, que a futuro podran tratar y ver a otros nifics con
problemas de desarrolio sin tener miedo o pensar que es peligroso. Esta
ensefianza de un centro asi, es de vital importancia para la educacion para la
salud a largo plazo, especialmente con fa poblacién infantil. En el centro, los nifios
conviven sin estigmas sociales y no piensan que son marcados 0 rechazados.

£n forma global se puede decir que la evaluacion del CEAPAC demuestra
gque en una organizacion no gubemamental se puede efectuar un trabajo
profesional que bien puede competir con aquél que se realiza en cualquier
institucion oficial que de servicio de primer nivel. También se ve que por su estilo y
su forma de trabajo muy especial llena un espacio no cubierto por el sector oficial.
Ha permanecido por mas de diez afios y le ha permitido sobrevivir a los embates
de la crisis econdmica y politica de la sociedad y ha abierto una posibilidad de
participacion en el campo de la salud mentat o psicologica en los sectores de
escasos recursos monetarios. La reconceptualizacion de estas organizaciones es
un proceso que demanda mayor nimero de experiencias y de mas diversidad de
estrategias de acuerdo a la geografia y las culturas donde se suscriban pero
recuperar esta experiencia es un primer paso en ese dificil camino de construir

alternativas sobre la salud mental en la sociedad mexicana.

6.3 Consideraciones

Los resultados obtenidos en este estudio han permitido que las personas
con las gue se trabajé obtuvieran un cambio en sus vidas diarias, preocupandose
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por su entorno social inmediato y su espacio geografico. Esto les ha dado una
perspectiva sobre su presente y futuro, que les permite reflexionar y cuestionar
sobre su calidad de vida e integridad ante los demas, generando en ellos un
sentimiento de solidaridad en su medio para no reproducir vicios y costumbres que
sigan degradando sus vidas y sociedad.

Se deriva de la evaluacion como una propuesta por parte del personal la
creacion de una estrategia de motivacion y compromisos de trabajo entre
CEAPAC y los padres de familia. Esto presenta la posibilidad de establecer una
vinculacion con el future del nifio. ‘

Desde luego hay que considerar que muchas mamas son solteras o
abandonadas y en el mejor de los casos tienen esposo que no se compromete,
sino que se suscribe a la tarea de traer el dinero para la comida y la escuela. La
estrategia que se propone es la creacion de grupos de apoyo mutuo sobre las
experiencias en dias que no hay actividad. Otra opcién es buscar que algunos
profesionales de la salud hagan su servicio social en el centro, o que el mismo
CEAPAC realice convenios con ofras instituciones, puesto que tiene la figura
juridica para poder realizarlo, estableciendo asi un mejor servicio.

A partir de esta experiencia, se puede decir que la pobreza se identifica con
un proceso sociohistdrico que bien puede ser de orden crénico o de un proceso de
desplanificacién sistematica. El trabajo de la salud mental o psicolégico contribuye
a la construccién de expectativas de vidas diferentes y lleva a la persona a luchar
por su preservacion, su espacio social en donde reside y mejores condiciones de
vida para ellos. Los profesionales de la psicologia, en compaiia de otros
trabajadores de la salud y las ciencias sociales, pueden hacer una propuesta de
trabajo, previa estudio del lugar. El propdsito es evitar las generalizaciones y ias
absolutizaciones en el trabajo con los individuos, sus familias o la comunidad.

Hay que tomar en consideracion, que las formas de vivir no son rigidas e
inamovibles y que en cualquier lugar es posible hacer algo con los recursos que se
cuentan. No sélo los individuos resolveran la pobreza, at Estado le incumbe la
participacion de combatir la pobreza pero no con la condicionalidad.
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Cabe aclarar que ia pobreza tiene diferentes manifestaciones, por 1o que se
debe identificar dos niveles; la fisica y la mental. Cuando ambas se juntan, los
resultados son de prondsticos poco alentadoras para mejoras en la vida social del
pais, sobre todo en la obtencién de mano de obra calificada, que pueda
efectivamente combatic la pobreza. ;Como se pretende que el pueblo tenga
mejores individuos si aparte de no comer bien, no saben ordenar sus ideas sobre
su vida personal y la de sus familias?

Por eso el CEAPAC propone trabajar ambos aspectos de la vida de la
poblacion, la estrategia de asistencia de cooperacion se sustenta en el trabajar
con las expectativas de los individuos, desarrollar un esquema de motivacion para
el trabajo colectivo, crear expectativas de acuerdo con el lugar de trabajo, donde
los individuos se identifiquen con lo que se realiza. Combatir la pobreza por la falta
de los servicios béasicos y, a su vez, trabajar con mejorar las condiciones
psicologicas y éticas de las personas y en su medio sera el objetivo a vencer en
este tipo de encrucijada.

6.4 Recomendaciones

« Que se fomente y sistemnatice la linea de investigacion, para con ello mejorar el
servicio esperando lograr un mayor beneficio de los usuarios.

¢ Que sirva como modelo para que en donde existan necesidades y demandas
del mismo, pueda ser considerado en la gestion de Servicios de Salud

+ Que se consideren costos-beneficios a nivel comunitario para beneficios de la
sociedad y con ello dar mas soluciones tanto a sus necesidades como a sus
demandas de servicio, en especial a nivel de salud mental y en grupos de
discapacitados.

+ Que los tomadores de decision consideren las bondades y beneficios de este
modelo psicolégico social para ampliar la cobertura de servicio no solo en
organizaciones no gubernamentaies sino también a nivel de los servicios de

salud a nivel nacional.
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ANEXOS

6 g ¥

°

ORGANIGRAMA DEL CEAPAC
MAPA DE LA REPUBLICA MEXICANA
CARTA ESTATAL DEL ESTADO DE MEXICO.

DIVISION POLITICA Y PRINCIPALES LOCALIDADES DEL ESTADO DE
MEXICO, CON LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE ECATEPC.

CUESTIONARIOS:

K1. PREESCOLAR (K}

E2. EDUCACION ESPECIAL (E)
T3. TERAPIA FISICA (T)

P4. PERSONAL (P}

DATOS DE COMO SE PROCESARON EN EXCEL CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS A ANALIZAR.

VARIABLES QUE PRESENTARON MAYOR PONDERACION Y CORRELACION
EN EL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS PARA LA INVESTIGACION

. GLOSARIO

MAPAS CONCEPTUALES DE:

1. SECTOR SALUD

2. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

3. COMPONENTES DEL SISTEMA

4. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE SALUD.
5. UNIVERSO PROGRAMATICO.

6. ELEMENTOS DE LAS ACCIONES EN SALUD.

7 CONCEPTUALIZACION DE LA FUNCION DE LA EVALUACION.
8. SISTEMA DE EVALUACION EN SALUD.
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ANEXO B
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DIVISION MUNICIPAL Y PRINCIPALES LOCALIDADES

DEL ESTADO DE MEXICO
ANEXO D

CLAVE GABECERA SUPENFICIE
GEOQESTADISTICA MUNICIPIO MUNIGIFAL Km'

(1.1)] Acambay Acambay 461973
002 Acolman Acolman da Nozghualefiyotl 77.800
o3 Anuico Aculco de Espinosa 472016
Vi) Almoloya de Alquisires Almolova de Alquisiras 178,943
006 Almalaya de Jubrer Almoloya de Judrez 450,208
006 Almoloya dal Rio Almoloya del Rio 26.679
007 Amanalico Amanalco de Becerra 208,538
o008 Amataper Amatenec R17.672
008 Amecameca Ampcamsca da Judrez 159.448
0o Apaxco Apaxco de Ocampo 54440
on Ataneo San Saivador Atenco 146,302
om2 Atizapsn Atizapdn 7.342
013 Atizapdn de Zasagoza Cd. Lbpez Mateos B5.244
ola Atlacamulco Atlacomulco de Fabela 257.150
025 Chalco Chalco de D{az Covarfubiss 256.709
026 Chapa de Mots Chapa da Mota 206,548
027 Chapulteper Chapultopec 14.416
028 Chiautla Chiautla 252
[17,:] Chicaoloapan Chicotoapan de Judrez 37417
030 Chiconcusc Chiconcuac de Judre: 5408
Li<)] Chimathuacin Chimalhuacin 49.762
032 Donato Guerra Asuncion Donato Guetra 208528
[1¢x] Ecatepec Ecatepec da Morelos B3
034 Ecatzingu £catzingo de Hidalgo 78.080




ANEXOE

Cuestionario PREESCOLAR Apéndice K1
# Pregunta opeiGn escala
i (Como se enterd que el CEAPAC ofrecia este servicio? | par olra institucian K1A  nominal
por expenencia de otros K1B
por propaganda y letreros K1C
2 (Quién le uirectd ta prmers informacion? ia psicologa K2A  ardinal
1a secrataria Kz2B
. otra K2C
3 . Quién hizo la entrevista? “la psicéioga ‘K3A  ordinal
la secretarna K38
) . ofa K3C
4 (Fue clara la persona qus la entrevista? si T KA dcotémeca
no KaB
5 (Que fue que mas le agrada? ] grupos chicos KSA  nominal
el trato, ensefian bien K58
.cercania, cuctas, etc K5C
6 ¢Le hicieron evaluacién? si K6A  dicotdmica
o ‘no K6B
no sabe K&C
7 (Considera que ha sido atendido por personal _ga_pgcitadg?f[ i K7A  dcotomica
.. no Ka
8 ., 5a e exphcd la forma de trabajo? 8 KBA ‘dicotomica
o Kag
R ,no sabe . kac
9 ;Qué espera de este servicio? _que aprenda fo indispensable KA nominal
] que se prepare para la primaria K98
que aprenda leer y_es._cﬁt)-rr T ket T
16 .De qué depende que esto se logre? _maestra _  _K10A nominal |
e I ‘padres K10B
_ambas K10C
otros K10D
11 ¢ Qué avances ha notado en su hyo(a)? sociahzacion K11A  nomunat
_maduracion K118 ’
_ aumento de conceptos K11C
nada B K11D
12 . Se dweron a través de un proceso? fento K12A nominal
e Vacceieradu- 'K12A
R _ acorde - K12€
13 ¢ Qué responsanindad hene fa madre? trabaja pero esta al pendienle K13A  nominal
trabaja y no se responsabifiza K138
ne trabaja, se dedica a ¢l K13C
14 . Quien wgia que el nifia(a) haga fa tarea? padre _ K14A  ordinal
madre K14B
. ambos K14C
otros Kb
15 ,Comema con la maestra sobra tos avances del nifio(a)?  si Ki5A  docitémica
- no K158 _
16 (B! trato con la maestra es agradable? s K16A  dicotémica
no } K168 . .
17 El saldn lo considera? amplio K17A  nominat




Sucio K178

‘dicotdmica
‘nominal
_dicatémica

_'dicotémxca
dicotémica

ordinal

_nominal

ordinal
piﬁitl‘)mma )
dicotémica

nomunal

e _@Obscwo_ __ KI7C

_pequefio K17D

186 (Elmfo(a) faltaaclases? _ =~ no i K18A

_8i, por enfermedad K188 |

si, por otros K18C

19 . Nota cambio en su comportamiento al faltar? _no falia ’ B S LT
_5@ preocupa, quIere ir KigB

] no hay cambio K19C
20 ¢Cumplen con 1as lareas &i [ o +41.
_no, perque €l no quiere K208

. hoporfaspapas K20C

21 . Recibe asesoria 0 pléticas para arientar a su hijo? si K214
.. Mmoo ... _K2B

22 ;El costo del servicio lo considera accesible? si | K22A
o . no ] K228

23 ¢ De dénde proviena el pago? salario del padre JK23A
R salario de la madre . kK238

) .ambos ] K23C
24 ¢ Tsene reunionas con (as maestras? o _ _poteventcs K244

por evaluaciones . K248

i _vanos_ K24C

25 ¢Sie tiena dudas con respecto a su hijo(a) a quién acude? maestra i K254
) .. drector ) K258
26 ¢ Participa yio coopera en la organizacién de aventos? i [K2BA
e e _____ K8

27 ;Conoce todos los otros servicios que ofrece el CEAPAC? si JK27A
o o no K278

28 ¢ Cuales na utihzada? o acupuntura K28A
o T . dontista k288

o ) e ._ _Jeropiafisica = __ = K28C

no ha utilizado _ k2D

29 . Por qué razones acudio al CEAPAC?

_cercania, cuotas, etc

buen trato K29C

_‘:K29A _nmﬁna_1 '
___recomandacidn Kase
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ANEXO E

Cuestionario EDUCACION ESPECIAL

# prequmia

1 ¢ Cémo se enterd que el CEAPAC offecia este servicio?

2 ¢Quién le do la primera informacion?
3 ¢ Quien le hizo Ja entrevista?

4 4 Fue clara la Infarmacion que se la otorgd?

5 ;. Qué fue lo que mas le agrada?
6 ¢Le hicteran alguna evaluacibn?

7 iFue alendida por personal capacitado?
VB:(_Ha side constante en asistir?
9 ;Qué espera de este servicio?

10 ¢ En qué aspectos espera gue su hijo avance?

11 i Ha notado avances o logros?

12 ¢ Considera que fueron?

13 (En qué dreas se dieron?

Apéndice E2
oncion
por otra institucian

por expariencia de otros
por propaganda y letreros

1a psicologa
la secretana

otra
ta psicologa

. lasecratana
olra

no

_grupos chicos T
_buen trato, ensefianza
_cuota, economia, ec.
H]

no

no sabe
si

no

si

_no, por enfermedad
no. por otras
_superacién )
valarse por si mismo

un oficio
conocimiento
compartamiento
5a independica
si

no

lentos
acelerados
acordes
aprendizaje

_sotializacion

14 ; Respunsabihdad de ta madre?

15 ¢ El padre ayuda en a elaboracion de tareas?
16 ¢ Recibe alguna asesoria por parte del CEAPAC?

17 (El aula lo considera?

18 ¢ En ocasiones fala?

conducta

trabaja y esta al tanto

trabaja y no se hace cargo
no trabaja y se hace responsable
si

no

si

no

agradable

pequefa

no la conoce

si, par enfermedad

5i, por otros motivos

E1A
E1B
E1C
E2A
£28
E2C
E3A
38
E3C
E4A
E4B
ESA
E5B
ESC
E6A
EGB
E6C
E7A
.Em8
E8A
E6B
EBC
E9A
E9B
ESC
E10A
£10B
E10C
E11A
ENB
E12A
E128
Et2C
E13A
E138
E13C
E14A
E14B

E14C
dicotdmica

E15A
E158B
E16A
E168
E17A
E178B
E17C
E18A
E188

escala

nominal

_ordinaria

ordinaria

dicotomica

nontina

dwcotdmica

dicatamica

-gtcot-t':lmEam A
_nominal

_nomtinal

dicotérmica

nominal

nominal

nominal

dicotdmica

neminal

dicotomica




-

18 . Suceds algin cambio cuando falta?

20 ¢ Ha experimentado retrasos?

nofalta B
_mal humer, tristeza
o

_nofalta L
_si, por mala memoria
no

E18C

T E19A Tordinal

. E19B

E19C _
(E20A  dicotdmica
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47 Le gusta lo que haca?
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o N

integra a los nifos en Ja sociedad
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52 ;L da seguimento 2 su i'ra_bajo? .
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ANEXO H

GLOSARIO

ACCESIBILIDAD: La ausencia de todo tipo de barrera (geografica, financiera, cultural,
lingiiisticas, etc.) para que la comunidad pueda utilizar servicios de salud disponibles, en
forma oportuna.

ACEPTACION: Satisfaccion de la poblacion con relacion a los servicios.
ACREDITACION: Método de evaluacion que se basa en el proceso de certificacién de una
institucién cuando cumple los requisitos bésicos preestablecidos de instalaciones, equipos,
dotacion de personal, adicstramiento y otros aspectos.

ACTITUD: Concepto que guia pensamientos, sentimientos, y comportamientos hacia un
objetive particular.

ACTIVIDAD: Conjunto de tareas organizadas para alcanzar una parte a todo el objetivo de
un determinado componente de un programa.

APTITUD: Una disposicion y capacidad para aprender.

ATENCION MEDICA: Es el proceso que tiene relacion con la enfermedad desde su
prevencién cuando es posible, o si no lo fuera, su diagnostico, tratamiento, control y
rehabilitacion. _
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): Es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias pricticas, cientificamente fundados y socialmente aceptados, puesto
al alcance de todos los individuos y familias, de la comunidad, mediante plena
participacion y a un costo que la comunidad pueda soportar en todas y cada una de ias
etapas de su desarrollo, con un espiritu de responsabilidad y autodeterminacién. Ademds
forma parte integral tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcidn
central, y de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas. La APS constituye el
primer elemento de un proceso’permanente de asistencia sanitaria,

COEFICIENTE DE CORRELACION: Medida dei grado de relacién o de armonia entre
dos conjuntos de medidas del mismo grupo de individuos. El mas usado es el conocido
como de Pearson (pearsoniane) que va de 0.00 que denota una completa ausencia de
relacion hasta 1.00 que denota una perfecta correspondencia que pude ser negativa o
positiva.

COMUNIDAD: Una agrupacion relativamente pequefia de gente centrada alrededor de
residencias individuales o de lugares de trabajo y basada en pautas o patrones de
interaccion diarias.

CONCEPTQ:; Construccidn que expresa las relaciones basicas entre fendmenos percibidos,
lo cual permite un andlisis experimental.

CONDICIONES DEL OBJETIVO: Son las condiciones que se van a realizar en la
gjecucion que parte def nivel del logro de objetivos.

CONFIABILIDAD: Capacidad de una prueba para demostrar consistencia y estabilidad en
las puntuaciones.

CONOCIMIENTO : La certeza de que los fendomenos son reales y que poseen
caracteristicas especificas identificables.

CONTROL: El medio por el cual una organizacién intenta asegurar que su operacion se
Heva a cabo de acuerdo con los planes elaborados para alcanzar los objetivos.



CONSULTA PSICOLOGICA: La atencién brindada por un profesional psicologo en un
consultorio externo o en el domicilio de un paciente.

CREATIVIDAD: Es una reflexion intuitiva de cosas percibidas en una expresion
simbdlica.

CRITERIO: Un patron o un “test” previamente establecido por €] cuil se evala un
comportamiento terminal.

CULTURA: Son los rasgos, implementos, creencias y practicas que caracterizan un cierto
grupo de gente. ,
CURVA DE GAUSS, CURVA NORMAL.: Se caracteriza porque, dadas la desviacion y la
desviacion estandar; es posible reconocerla toda v precisar el drea que existe bajo cualguier
segmento de ella.

DECISION: La eleccidn entre alternativas donde el prondstico del resultado se debate
entre certidumbre, riesgo e incertidumbre; se basa en procesos mentales racionales,
empiricos y/o la intuicion.

DEMANDA: Lo que se pide por autoridad o lo que se reclama como un derecho.
DERECHO: Un valor que la persona reclama como propio; presupone un elemento de
autoconciencia de un pensamiento racional.

DESARROLLOQO ORGANIZACIONAL (PSICOLOGIA SOCIAL DE LAS
ORGANIZACIONES): Enfoque del campo de la administracion en el cual se encuentran
aspectos conductuales, tales como integracion grupal, roles, motivacién y conflicto,
liderazgo y cambio, tareas del consultor de organizaciones, efc.

DESVIACION ESTANDAR: Medida de variabilidad o dispersién de un conjunto de
puntuaciones.

DIAGNOSTICO: En medicina o en psicologia es un proceso de reconocimientos de la
presencia y caracteristicas de uma enfermedad por sus signos y sintomas o de llegar a una
conclusidn acerca de la condicién encontrada.

DISENO DE LA INVESTIGACION: Las categorias generales y totales que describen las
condiciones bajo las cuales recolectara, presentard y analizara la informacién para cumplir
con el proposito del estudio.

DISPONIBILIDAD: La presencia de infraestructuras fisica y de potencial humano para la
prevencion de servicios personales de salud.

EFICACIA: El logro de los objetivos sin tomar en cuenta el costo o los recursos. Sin
embargo, la organizacion debe tomar en cuenta cuatro determinantes: produccion,
satisfaccion, adaptacion y desarrollo.

EFICIENCIA: La racionalizacion del grado del logro para aumentar la productividad, o
sea, Ia diferencia maxima posible entre dos conceptos, por un lado un término econdmico y
por ¢l otro una caracteristica del proceso de produccion.

ENCUESTA: Método de investigacion con el cua! se miden Ias opiniones de un vasto
namero de personas.

ENFOQUE SOCIAL: Es un enfoque bajo “gestalt™ el cual intenta mirar el todo, en todas
sus partes inter-relacionadas e independientes en su accion.

ENTRADA O ESTRUCTURA: Cualquier elemento que se toma del ambiente y que entra
al sistema para ser empleado o transformado en salida de sistemas.

EQUIDAD: La notacién de compartir tos beneficios y las responsabilidades de una
sociedad en forma proporcional a las necesidades y capacidades de la poblacion dando un
trato igual a los que tienen las mismas necesidades y capacidades.



ERROR ESTANDAR: Consiste en la desviacion standard de la distribucion de promedios
muestrales.

ESCALA DE VALORES: Es la serie graduada de criterios o puntos de referencia con la
presencia o ausencia de un atributo o caracteristica.

ESCALA NOMINAL: Es aquella escala de medicion que establece grupos de acuerdo con
la presencia o ausencia de un atributo o caracteristica.

ESCALA NOMINAL DICOTOMICA: Aquella que en el atributo permite graduaciones
cerrada de una etapa a la siguiente, sin que existan graduaciones intermedias.

ESCALA ORDINAL: Es aquella escala de medicion que permite establecer un orden.
ESTADISTICA: Ciencia que tiene por objeto agrupar metédicamente todos los hechos que
se prestan a una valuacién numérica.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS: Aquella que resume las propiedades de un conjunto
de datos sin la aplicacién de pruebas estadisticas superiores en la muestra a la poblacién en
estudio.

ESTADO: Conjunto de instituciones politico-econdmico que sirve para gobernar una
nacion o un pais.

ESTRUCTURA: La relacién legitimo y racional de recursos humanos y materiales
coordinados formalmente a través de jerarquia, autoridad, division det cumplimiento de
ciertas metas, propésitos y objetivos conocidos y aceptados.

ETICA: La dlSClpllna que fija las leyes ideales que los humanos deben cumpllr en relacion
con lo que debe ser, juzga el bien y el mal explicando las razones de ese juicio.
EVALUACION: Es el proceso de comparacion entre valores observados y valores
esperados establecidos previamente desde un punto de vista cualitativo y cuantitativo en un
periodo de tiempo.

FRECUENCIA: El nimero de veces que acontece un elemento durante el ciclo.

GRUPQ: Nuamero relativamente pequefio que interactian entre si.

HABILIDAD CONCEPTUAL: La que permite comprender la complejidad estructural de
ia organizacién en su totalidad y sus objetivos.

HABILIDAD HUMANA: La que permite trabajar para y a través de la gente.
HABILIDAD TECNICA: La que permite los variados conocimientos métodos, técnicas y
equipos que apoyan la funcién administrativa en forma integrada y oportuna dirigida a
tareas especificas.

HIPOTESIS; Una afirmacién especifica de relacion entre dos o mas variables basada en un
marco de referencia conceptual,

INDICADOR: Fenomeno observable o perceptible que pone en evidencia otro fendmeno
que no es inmediatamente aprehensible.

INDICE: Niimero compuesto por otros dos o mas nimeros o indicadores que permite una
expresion en forma matematica o estadistica, la cual puede ser tomada como estindar para
ser comparada con la realidad.

INFRAESTRUCTURA: Todo aquello que hace posible el proceso de produccién

INPUT: Entrada. Aquello que se convierte en sujeto del sistema o el material sobre el cual
opera el sistema.

INTERACCION: Denota casos en los cuales los efectos de una variable independiente son
causados o dependen de otros.

INVESTIGACION: Método de establecimiento para obtener nuevos conocimientos et cudl
puede ser verificado y generado mas alla de la muestra estudiada.

INVESTIGACION EVALUATIVA: Es la que propone lo que se debe hacer.



INVESTIGACION OPERATIVA: La que se refiere a lo que se puede hacer.
INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD: Aquella que se relaciona con el
desarrollo y funcionamiento de instituciones sociales que tienen responsabilidad en el
bienestar de 1a poblacion respecto al proceso de salud-enfermedad. Es sistematica y
evaluativa en aquellos factores especificos que tienen un gran impacto, porque se hace en
momentos definidos sobre los problemas relevantes interrelacionandolos. Es evaluativa en
términos de necesidades, demandas, patrones de unas prioridades, vialidad de programas,
disponibilidad, acceso, adaptacion, costos de calidad, etc., en fin todos aquellos rubros que
en un pais o institucién tiene una significacidn de los resultados.

ISOCRONA: En atencién médica 1a posibilidad de que la poblacion segiin el medio de
transporte que utilizan, puede Hegar al sitio en el que se recibira atencién en un tiempo que
es igual o cuando menos similar; para todos.

LEY: Aquello que estd dictado, ordenado y establecido.

LIDERAZGQ:; Habilidad de una persona de inducir a los seguidores a trabajar juntos con
confianza y celo de tareas que el lider establecio.

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL: Es el uso de uno o mas conceptos como
exposicion razonada que sustenta la seleccién del problema en estudio. Cuando se usan dos
o mas conceptos juntos y vinculados para explicar el tema de investigacion forman el
marco de referencia conceptual.

MEDIA O MEDIA ARITMETICA: Promedio aritmético de un conjunto de puntuaciones.
Para calcular la media se suman todas las cantidades y luego se dividen entre el nimero de
puntuaciones de que consta el conjunto.

MEDIANA: Punto medio del grupo.

MEDICINA: Arte y ciencia del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y el
mantenimiento de la salud.

MEDICION DE OBJETIVOS: Un proceso por el cual se establece una relacion de
correspondencias entre un conjunto o serie de nimeros y otro de personas u objetos segin
normas establecidas.

META: El resultado cuantificable esperado del nimero de actividades que deben realizarse
como parte de un determinado componente en un programa en un plazo de tiempo.
METODO: Modo razonado de obrar. Debe subordinarse a los conceptos condiciones y
limites de su validez y no construirse en el punto de partida pues es equivalente a
seleccionar primero el medio antes de haber.

MODA: La puntuacién gue ocurre mas frecuentemente en una distribucion de
puntuaciones.

MODELOQ: La duplicacion de la realidad empirica o de una teoria cientifica con la que
guarda igualdad en formas.

MODELO CONCEPTUAL: Aquel que expresa una idea general de la situacién gracias a
la seleccién de hechos que ordenan segiin conceptos establecides acerca del fendémeno
social que se estudia.

MODELQ DE SISTEMAS: Se basa en la teoria general de sistemas y pone énfasis de que
el hecho de que en un sistema social todos los elementos cambian cuando se actua sobre
uno de eltos.

MODELQ MATEMATICO: Abstraccion en que las relaciones existentes entre las
variables y el objetivo se expresan en térmminos matematicos,

MUESTRA: Grupos especificos de personas, cosas o eventos incluidos en el estudio de
investigacion. Debe representar o ser caracteristica de la poblacion de la cual se extrae,
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ademas de que ¢l tamaifio depende del tema de investigacion de poblacion que se saca y del
propasito del estudio.

MUESTREO: Es la préctica de la seleccién de una pequefia parte del grupo total a
considerar, con la finalidad de definir el valor de una o varias caracteristicas del grupo.
MUESTREO NO PROBABILISTICO: Cuando los elementos que entran en la muestra no
son seleccionados mediante el azar; sino conforme a criterios deliberadamente establecidos.
NECESIDAD: Todo aquelto 2 lo cual no es posible sustraerse, faltar o resistir o bien es la
falta de las cosas que son menester para la conservacion de la vida.

NIVELES DE ATENCION: Gradacién de la atencion que se basa en el tipo de problema y
de recurso de atenci6n necesaria. En un enfoque funcional un primer nivel que es la persona
y la familia puede resolver una serie de problemas médicos de diversos indoles.

NORMA: Regla o pauta de atencion.

OBJETIVQ: El enunciado de un resultado univoco claro, preciso, factible y medible que se
tiene una vez que se ha terminado el proceso.

OBJETIVO ESPECIFICO: El que establece la conducta en un grado mas especifico.
OBJETIVO OPERATIVO: Aquél en €l que el resultado se expresa mediante un verbo
mediante un nivel de concepcion de tal forma que no se confunda con otra interpretacion.
ORGANIGRAMA: Una representacion grafica de la estructura u organizacion formal de
una empresa, indicando las lineas de autoridad, responsabilidad y coordinacién.
ORGANIZACION: El desarrollo de cada uno de los planes el cudl es ¢l producto de las
acciones que se han llevado a cabo a partir de los propdsitos, objetivos, politicas y
estrategias.

ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL (ONG): De caracter privado, no lucrativa.
QUTPUT: Salida

PARADIGMA: Una matriz disciplinaria. Es matriz porque se compone de varios
elementos diferentes, cada uno de los cuales requiere de especificacion disciplinaria,
cuando se refiere a la posesién comiin de los elementos que se evalian y se analizan dentro
de una disciplina ordenada, légica y progresiva.

POBLACION: Universo de personas, cosas, eventos. En temas de investigacion la
poblacién tiene caracteristicas especificas y sirve como base para la seleccion de la
muestra,

PODER: Habilidad de actuar, es la fuerza o energia que hace posible los objetivos y en
algunas ocasiones impone los deseos de una persona a otros.

POLITICAS: Guias, pautas o directrices que orientan la accion.

PROBLEMA: Un estado de no-satisfaccién entre individuos o grupos ante hechos reales
de la naturaleza, presentes o anticipados, que no permiten alcanzar un cambio deseado o
propuesto.

PROBLEMA DE INVESTIGACION: Descripcion y discusion logica de la situacién,
ideas, conceptos, o teoria que indica el estudio; ademds provee un marco de referencia para
el proposito, sujeto y lugares de estudio en un contexto de investigacion.
PROCEDIMIENTO: Descripcién clara y precisa de pasos secuenciales o
interrelacionados, generalmente expresados cronolégicamente, que se apoya en las politicas
para lograr el objetivo.

PROCESOQ: Forma o manera como un sistema transforma las entradas en salidas.
PROGRAMA: Un conjunto organizado de servictos, actividades y proyectos de desarrollo
dirigidos al logro de objetivos definidos.



PROGRAMACION DE SALUD DE UN PAIS: Es la identificacion sistematica de
problemas prioritarios de salud en el pais, la especificacion de objetivos operacionales para
la solucion de estos problemas y la formulacion de programas consistentes en la
interrelacion de métodos, actividades, recursos, tiempo y organizacion requeridos para el
logro de estos objetivos.

PROMEDIQ: Medida de tendencia central, los mas frecuentes son: media, mediana, y
moda.

PROPOSITO: La declaracion sobre qué se intenta estudiar; dénde se va a hacer ;A quién
se afectara?

REGION: Es una irea geografica de una pais la cual es objeto de planificacion para
desarrollo socioeconémico o para propositos especificos de atencion a la salud.
REGIONALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD: La organizacion de los servicios de
salud para la poblacidn que habita dentro de una democracia geografica (region) a fin de
que los servicios que se ofrezcan sean de la mas alta calidad de acuerdo con los recursos
existentes. Como método la regionalizacion requiere coordinar o integrar los servicios de
manera que estos funcionen como un sistema unico, articulado y de complejidad graduada.
SALIDA: Los productes de un sistema, los resultados o el éxito de los procesos utilizados
por el sistema.

SALUD: Existen maltiples conceptos de lo que es la salud que estan en razon de la cultura
de la poblacion la educacion de los proveedores de servicios y los integrantes de las
autoridades.

SERVICIOS CURATIVOS: Son los servicios encargados del diagnostico y el tratamiento
de enfermedades organicas o mentales que son consecuencias de la exposicién o riesgo
bioldgicos o fisicos a agentes dafiinos para los hombres.

SERVICIOS BASICOS DE SALUD: Una red de unidades de salud prefabricadas
inmediatas y centrales coordinadas, dotadas de personal profesional y auxiliar competente,
capaz de realizar efectivamente un grupo seleccionado de funciones esenciales.
SERVICIO DE SALUD: Un sistema permanente de instituciones establecidas, cuyos
objetivos mialtiples son afrontar en el campo de la salud las variadas necesidades y
demandas de la poblacién y en consecuencia, proveer atencion de salud a los individuos y a
la comunidad.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS): Un sistema de servicios de salud que se
extiende como un derecho para cubrir la poblacion nacional entera o muy cercano a ello.
SESGO: Cuando la desviacion acerca del valor real tiene una tendencia sistematica.
SIGNIFICACION ESTADISTICA: Lo que reiine los criterios de importancia y
pertinencia.

SISTEMA: Un todo organizado ¥ complejo integrado per elementos que se relacionan
directa o indirectamente, para dar un resultado que es diferente a la simple suma de sus
partes. Los elementos pueden ser conceptos, objetos o sujetos.

SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD (555): Todas aquellas actividades formales e
informales centradas en la provision de servicios de salud para la poblacién dada y la
utilizacion de tales servicios para la poblacién.

SOLUCION DE PROBLEMAS: En informaticas, proceso de busquéeda destinada a pasar
de un estado inicial a uno final.

SUPERVISION: Directrices y orientaciones dadas a uno o mas individuos que ejecutan
trabajos y operaciones asignadas.
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“TEST™: Instrumento, dispositivo, forma o medio que por su naturaleza facilita de alguna
forma la evaluacién o medicion.
TRABAJO DE EQUIPO: Un método de trabajo hacia una meta u objetivo comin el cual
permite a varias personas hacer el mismo una de las cualidades mediante la combinacion de
sus destrezas y experiencias.

VALIDEZ: Caracteristica del método de recoleccion de datos o del instrumento de medir
el fendmeno que pretende medir; sin errores sistematicos.

VALIDEZ EXTERNA: Grado de confianza del investigador para generalizar resultados
desde los hallazgos del estudio.

VALIDEZ INTERNA: Grado de confianza del investigador de que la variable
independiente, y no otra cosa, ¢s responsable por las diferencias observadas en la variable
dependiente.

VALOR: Aspecto de una situacion, evento u objeto que es inadvertido con un interés
preferencial.

VARIABLE: Cualquier cosa, evento o persona que puede ser medida o descrita en alguna
escala, cualquier cosa que varia o que alterna cualitativamente alguna dimension. ‘
VARIABLE CONTINUA: Aquella variable en la cudl la medicion es posible tanto en
unidades totales, como en partes fraccionales de unidades, Ejemplo: estaturas, edad, etc.
VARIABLE EN CONTROL: Aquella que necesita ser controlada, mantenida constante de
manera que su efecto sea neutratizado, suprimido o igualado para todas las condiciones.
Ejemplo : edad, sexo, cociente intelectual, etc.

VARIABLE DEPENDIENTE: Aquella que es medida después de ser expuesta a niveles de
la variable independiente, es el efecto presumido en una relacion causa-cfecto.
VARIABLE DISCRETA: Es aquella en la cual la medicién es posible solamente en
unidades enteras o totales a) variables dicotomicas, b) variables de categorias limitadas, ¢)
variables de categoria miltipte, d) variable de categoria infinita.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Aquella que se manipula por el investigador, en un
estudio experimental para determinar su influencia en las variables dependientes, es la
“causa” presumida en relacion causa-efecto.

VARIANZA: Es el grado de diferencia o desviacion alrededor de promedio en una
distribucién en frecuencia.

VARIABILIDAD: Condicién referida a una investigacion la cual incluye no sélo la
factibilidad técnica para realizar el proyecto sino fundamentalmente la aceptacion social
que permite la subsistencia del proyecto.
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TONES , ORGRNOS.
DR SALUD.

8 DE5IDAYITE RELACIO

« CUIN ¥ TOAD Kf EVALHAR

CONRIIRTO DE LINEAMIENTOS,
PROCEDIMIENTOS ¥ RECURSD!

2 1
DETERNINAN RL CUMFLINISWIO DE CAJETIVOR, X

" EEEUINTENTD D LAE MOLITICAR T LA AMLICACTON
DE LAG XORMAS CETABLECTLAS.
. T

JOR FERMITE:

METICIFATING, = INVOLACRA AL FERSSGLL DX fALDD FM Lh TO

XA DR DECISLONEN, A TODOS 1O RIVIALES.

TRVOMICE D ALIMENTACION ¥ AEALINENTA
CION FECTIVA, PIOETURA Y CONNTARTE Df

FUMCTORAL. -
' Lk [HFORMACION.

B08 CIGPONIMLES TR LA INSTITHCION D =

PRESUIONE LA mumlﬂ DE LOE RECLR
DEL BICTOR.
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