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RESUMEN

La atencion en salud mental con base en un modelo comunitario ha mostrado ser
eficaz en proporcionar intervenciones primarias de atencidon psicologica, en
muchos casos brindando a la comunidad la oportunidad de un primer contacto
profesional para la atencion de sus demandas de atencién psicoldgica. Una de las
caracteristicas del modelo comunitario consiste en hacer una evaluacion de
necesidades de la comunidad antes, durante y después de realizar cualquier
intervencion, esto con el fin de dar direccion a nuevas formas de intervencién o
redireccionar las existentes. La realidad actual de nuestro pais es encontrar con
frecuencia instituciones publicas y centros comunitarios que no tienen establecido
un método para la deteccion de necesidades. Situacion que no permite fructificar
los recursos existentes tanto de los centros comunitarios como de la comunidad.
Como aporte al modelo de atencion comunitario en salud mental, especificamente
al tema sobre la deteccion de necesidades, se realizd una investigacion
documental con el objetivo de hacer una deteccidén de necesidades psicologicas
de la poblacion que recibe atencion en el Centro Comunitario Dr. Julian Mac
Gregor y Sanchez Navarro (CCMG). Se buscaron fuentes documentales en Centro
de Documentacion Dr. Rogelio Diaz Guerrero; Biblioteca Dra. Graciela Rodriguez
Ortega; Facultad de Psicologia, UNAM; Centro de Informacion y Servicios
Bibliotecarios; Escuela Nacional de trabajo social; Biblioteca Isidro Fabela;
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales; Escuela Nacional de Trabajo Social;
Biblioteca Central, UNAM; Base de datos Journals@Ovid PsycAtrticles, PsycINFO,
Wiley Online Library, ScienceDirect; Tesis UNAM; Base de datos del CCMG 2017,
Acervo Historico de la Gaceta UNAM; Informes y estadisticas de la Secretaria de
Salud; Informes y estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud.

Se hallé un modelo de intervencion comunitaria para la deteccién de necesidades,
el cual puedo realizarse con informacion existente del CCMG. Algunas de las
necesidades psicoldgicas de la poblacién que recibe atencion en el CCMG que se
encontraron son: servicios psicolégicos a bajo costo y de calidad, alta demanda de

intervenciones terapéuticas especializadas en las problematicas de la poblacion.



Palabras clave: Psicologia Comunitaria, Intervencion Comunitaria, Deteccion de
Necesidades, Atencién Psicolégica.

INTRODUCCION
Los problemas de salud mental han estado presentes desde la antigiedad,
interpretados como embrujos, maldiciones, hechos sobrenaturales, posesiones
divinas o demoniacas; situacidon que provocaria la tardia identificacién de la salud
mental como problema de salud publica, disminuyendo a su vez la atencién y

recursos destinados a la salud mental (Salaverry, 2012).

Gonzalez (1972), refiere un avance en América Latina para la salud mental con la
declaracion de Caracas en 1990, en donde se enfatiz6 que la atencién centrada
en el hospital psiquiatrico tenia que ser reemplazada por una prestacion de
servicios descentralizada, participativa, integral, continua, preventiva y basada en

la comunidad (Citado en Rodriguez, 2011).

A pesar de los deseos internacionales por mejorar la salud mental en América
Latina los trastornos mentales tienen una alta prevalencia aunado a la deficiencia
de los servicios de salud, asi como de recursos humanos y financieros disponibles

para afrontar la problematica de las enfermedades mentales (Rodriguez, 2011).

En la actualidad América Latina vive un incremento en problematicas de salud
mental, un ejemplo es el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2017). En el cual se estima que el 25% de la poblacion sufre en algin momento
de la vida, al menos un trastorno mental; ademas de tener un incremento
considerable de estos trastornos en todo el mundo, principalmente la depresiéon y
la ansiedad, cuya prevalencia, entre 1990 y 2013, ha aumentado

aproximadamente un 50%.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2015), México al igual
gue otros paises en el mundo, estd experimentando la disminucion de
enfermedades infectocontagiosas y el aumento de padecimientos cronico-

degenerativos, incluidos los trastornos mentales.



La Ultima evaluacion de los servicios de salud mental realizada por la

Organizacion Mundial de la Salud (2011) en México, sefala las siguientes

caracteristicas:

Del total del presupuesto asignado a la salud, solamente el 2% es orientado
a la salud mental; de este monto, se destina el 80% a la operacién de los
hospitales psiquiatricos; como consecuencia, las acciones enfocadas al
trabajo comunitario se ven reducidas.

Se cuenta con 544 establecimientos de salud mental ambulatorios que
ofrecen atencién a 310 usuarios por cada 100,000 habitantes en contraste
con los hospitales psiquiatricos que atienden a 47 usuarios por cada
100,000.

El eje de la atencion de salud mental sigue siendo el hospital psiquiatrico. El
namero de servicios ambulatorios es amplio, no alcanza para cubrir las
necesidades de atencion, y también se registro una cantidad insuficiente de
servicios enfocados a la atencion de los nifios y adolescentes.

Uno de cada cuatro mexicanos entre 18 y 65 afios ha padecido en algun
momento de su vida un trastorno mental, pero solo uno de cada cinco de
los que lo padecen recibe tratamiento. El tiempo que demoran los pacientes
para recibir atencion en un centro de salud oscila entre 4 y 20 afios segun

el tipo de afeccion.

La insuficiencia de recursos humanos y materiales en relacién con la salud mental,

llevé a la Secretaria de Salud a desarrollar el Programa Sectorial de Salud 2013-

2018. Este Programa, es una herramienta que ayudard a la coordinacion y

organizacion de servicios para la atenciéon de la salud mental, a través del

establecimiento de una red de base comunitaria (Secretaria de Salud, 2014).

Este programa tiene las siguientes caracteristicas:

Las acciones de promocién de la salud mental, se llevan a cabo en todos
los niveles, sin embargo, la principal se desarrollara en los centros de salud

comunitarios ya que la atencién primaria representa el primer contacto de



los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, constituyendo el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria.

o El objetivo principal de las acciones en atencion primaria para salud mental,
esta dirigido a mitigar los determinantes sociales que afectan la salud,
incrementar las habilidades para la vida de la poblacién y realizar deteccién
e intervencion precoz y efectiva sobre los trastornos mentales y factores de

alto riesgo.

Bajo el mismo objetivo de mejora Minoletti, Galea, Susser (2012) definen dos
principales problematicas que de mejorarse lograran una mejor calidad y atencion

en salud mental comunitaria;:

En primer lugar, la deficiencia en el area de los recursos economicos y de
personal provocando insuficiente infraestructura administrativa-institucional capaz
de brindar tratamiento a los individuos ya afectados por la enfermedad mental, ni
mucho menos aun, con la capacidad para poder realizar una labor preventiva o de

rehabilitacion.

Como segundo lugar, es la incapacidad de los paises en desarrollo para medir sus
problemas, necesidades y recursos, de lo que deriva su incompetencia o ineficacia

para la planificacion del cambio requerido.

El centro comunitario Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro (CCMG) ubicado
en la delegacion Coyoacan es actualmente proveedor de servicios de atencion
psicologica para la comunidad aledafia, teniendo la importante misién de sumarse
a esta nueva concientizacion nacional de la salud mental enfocada en un modelo
comunitario, ya que es una de las fuentes principales de atencion primaria en su

entorno desde sus diferentes enfoques y talleres de promocion de salud mental.

El CCMG a la fecha conserva diversa informacion en bases de datos, tesis,
reportes de servicio social, y manuales que contienen la esencia del centro

comunitario y de su poblacion externa e interna. Por esta razén el presente
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documento tiene el objetivo de hacer una deteccion de las necesidades de
atencion psicolégica de la poblacion que asiste al CCMG, a través de una
investigacion documental, que permitird la seleccion y andlisis de la valiosa

informacion con la que ya se cuenta.

PROCEDIMIENTO DE LA BUSQUEDA DOCUMENTAL
La presente investigacion es de tipo documental por tanto recaba y organiza
informacién existente sobre la deteccibn de necesidades en una comunidad.
Enfocando de manera especial en las necesidades y como se pueden detectar
metodoldgicamente. Logrando finalmente una deteccion de necesidades en el
CCMG con los datos proporcionados por diferentes documentos. Para Gomez
(2011) la investigacion documental es una investigacion reconstructiva que
reelabora nuevas preguntas de un conocimiento que ha producido unos resultados
y conclusiones previas y de esta forma se pueden analizar los fendmenos actuales
con el suficiente sustento tedrico. Para conseguir realizar una investigacion
documental exitosa se retoma el proceso por Chang (2003) el cual consta de 4

etapas:

1. Seleccion y delimitacion del tema:
Se comenzé consultando fuentes bibliograficas sobre la metodologia para
elaborar una tesis documental. Posteriormente se identifico el tema objeto
de estudio de la presente investigacion “deteccion de necesidades” a fin de
poder identificar la linea de investigacion a seguir sobre deteccion de

necesidades en una comunidad y la metodologia que se usaria.

2. Recopilacion de informacion:

Se recopilé informacion usando los operadores booleanos “AND” y “OR”

con las siguientes palabras clave: “comunidad” “psicologia comunitaria”

“deteccidn de necesidades” “centro comunitario” “Mac Gregor” “intervencion

comunitaria” “Coyoacan” “Adolfo Ruiz Cortines” en las siguientes fuentes
documentales:

e Centro de Documentacion Dr. Rogelio Diaz Guerrero



e Biblioteca Dra. Graciela Rodriguez Ortega. Facultad de Psicologia,
UNAM Centro de Informacién y Servicios Bibliotecarios, Escuela
Nacional de trabajo social

e Biblioteca Isidro Fabela, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales «
Escuela Nacional de Trabajo Social

e Biblioteca Central, UNAM

e Base de datos Journals@Ovid PsycAtrticles, PsycINFO, Wiley Online
Library, ScienceDirect, Tesis UNAM.

e Base de datos del CCMG 2017

e Acervo Histérico de la Gaceta UNAM

e Informes y estadisticas de la Secretaria de Salud

e Informes y estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud.

Se obtuvo un total de 247 fuentes documentales (digitales, textuales) que
contenian informacion relacionada a la deteccion de necesidades en una
comunidad y datos sobre el CCMG.

Posteriormente se hizo la seleccion y organizacion de la informacion encontrada,
por medio de la lectura de resiumenes, obteniendo finalmente 72 documentos para
la realizacion de la presente investigacion. La informacion seleccionada se

organizo de acuerdo a tres categorias:

a) Deteccion de necesidades en una comunidad, abarcando desde temas
generales como es la psicologia comunitaria, intervencion comunitaria los
antecedentes histéricos del problema, su conceptualizacion, factores
psicologicos y sociales, a temas mas especificos como la intervencion
comunitaria para realizar una deteccidn de necesidades. Para ello se
realizd una revision bibliografica exhaustiva de distintos materiales como
son: libros, articulos, tesis, estadisticas, busquedas via Internet. Obteniendo
como meta final el desarrollo de un marco teérico que fundamente la
metodologia y la importancia de hacer una deteccién de necesidades en el

Centro Comunitario Dr. Julidn Mac Gregor y Sdnchez Navarro.



b) Trabajo directo o indirecto que se ha hecho sobre la deteccion de

3.

necesidades especificamente en el CCMG que se encuentren en la base
de tesis UNAM online. Para la recopilacion bibliografica se consideraron
trabajos de investigacion, reportes de servicio social, tesis, tesinas
realizados en el Centro Comunitario que se encuentren en la base de datos
tesis UNAM, bases de datos del CCMG. Para después hacer una
clasificacion de estos trabajos de acuerdo a los marcos de accion
comunitaria que son A) psicologia clinica B) marco organizacional ¢) marco
ecologico D) marco transaccional y E) marco de accion o de cambio social;
esto con el fin de darle sentido e interrelacion a los diferentes trabajos de
investigacion realizados en cuanto a la psicologia comunitaria,
especificamente sobre como se ha abordado el tema de la deteccidén de
necesidades. Obteniendo una tabla final que permita identificar el titulo de
trabajo, autor, palabras clave sobre la deteccion de necesidades y la

necesidad detectada en la poblacion que recibe atencion psicologica.
Recopilacion de las bases de datos del CCMG sobre la atencidn

psicologica, usuarios, motivos de consulta y programas de intervencion

semestrales y anuales.

Andlisis y sistematizacion de la informacion

analisis y sistematizacion se hizo creando los temas y subtemas

4.

correspondientes al indice del presente documento, para poder establecer un
orden cronolégico y asi presentar la informacion de forma que permita al lector
entender como interviene la psicologia comunitaria en el proceso de una deteccion
de necesidades, su importancia y finalmente la forma en que fue realizada esta

investigacion.

Integracién, redaccion y presentaciéon del trabajo
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Como primer paso se procedié a la revision de las normas establecidas de la
Facultad de Psicologia UNAM y las normas del formato APA para la presentacion
y redaccién de una tesis documental.

El segundo paso consisti6 en la redaccion de los capitulos 1, 2 y 3
correspondiente al marco teérico siguiendo los temas y subtemas establecidos en
la etapa anterior.

En el tercer paso consistio en realizar las fases para una intervencién comunitaria
de Mori (2008) con la informacion de los documentos y bases de datos
previamente seleccionados y lograr una deteccién de necesidades.

Si bien la autora propone ocho fases como un proceso continuo, por propositos del
presente documento, se propone hacer una division en las fases agrupandolas en
dos grandes procesos, cabe mencionar que la presente investigacion solo se

enfoca en el proceso de deteccion de necesidades, ver figura I

Figura | El proceso de la Intervencion Comunitaria

Diagnéstico de la

comunidad
| Deteccion de Caracteristicas del
necesidades grupo
| | Evaluacion de

S © necesidades

j -

8 {3 Disefioy

o € - | C

c 3 planificacién de la
25

£d

— Evaluacion inicial

Ejecucion e
implementacion

— Intervencion

—  Evaluacién final

— Diseminacion

Figura | Informacion tomada de Mori (2008)
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Fase 1 DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD

1) El primer paso: Se extrajo de los expedientes de usuarios atendidos en el
afo 2017 y de las bases de datos “Usuarios externos simplificada” y “Asignacion
2017” informacién disponible de la poblacién que ha sido atendida durante el afio
2017 en CCMG. La informacion que se tomo es: edad, sexo, ingresos

economicos, direccion e impresion diagnostica.

2) Segundo paso: Se realiz6 el mapeo y lotizacion, el cual se registro la

frecuencia de asistencias de las diferentes delegaciones y colonias al CCMG.

3) Por ultimo se hizo el analisis de los datos obtenidos, con el cual se realiz
con una codificacion cuantitativa, que tuvo como objetivo cuantificar los datos,

establecer la frecuencia y las comparaciones de frecuencia de aparicion.

Fase 2: CARACTERISTICAS DEL GRUPO

En esta fase se hizo una contextualizacion del CCMG obteniendo los siguientes
datos: antecedentes historicos, usuarios, objetivos y formas de atencién. Los datos
fueron retomados por documentos de titulaciéon y documentos oficiales del centro

como los manuales de calidad y procedimiento.

Ademas, se revisaron las bases de datos de “usuarios internos” correspondiente al
afio 2017, de la cual se extrajo la siguiente informacién: programas de atencioén y
actividades de promociéon de la salud mental qgue se dan en centro comunitario,
nombre del programa, poblacion objetivo, cudl es el nUmero de usuarios maximos

para la atencién, alumnos inscritos, nivel académico y metas terapéuticas.

12



Lo anterior llevé a un analisis de las relaciones, diferencias estructurales,
caracteristicas propias de los usuarios internos (poblacién que recibe atencion
psicoldgica) y cruzamiento de intereses de los diferentes usuarios internos del
centro comunitario (profesores y alumnos) en relacién con los programas de
intervencion que ofrece el CCMG vy las necesidades psicolégicas que presenta la

poblacion.
Fase 3: EVALUACION DE LAS NECESIDADES DEL GRUPO

La tercera fase de la intervencién comunitaria permitié realizar una deteccion de
necesidades de la poblacion que recibe atencion en el CCMG; se revisaron los
datos obtenidos en fases anteriores sobre el CCMG y la comunidad.
Posteriormente se hizo la jerarquizacion y analisis de las necesidades de la
comunidad. Identificando los recursos que presenta los usuarios externos del

centro comunitario Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro.

13



CAPITULO 1 PSICOLOGIA COMUNITARIA

“Mi experiencia personal fue la de encontrarme, a mediados de los afios setenta,
ante problemas sociales que no podian ser ni estudiados ni resueltos mediante la
aplicacion de las formas usuales de tratamiento desarrolladas hasta el momento

por la psicologia”

Montero, 2004

14



Definicién

Para entender el significado de esta nueva psicologia, es necesario definir
comunidad, Montenegro, Rodriguez, y Pujol (2014) sefialan que “el concepto de
comunidad hace alusibn a agrupaciones de personas que comparten ciertas
caracteristicas en comun y que desarrollan diferentes tipos de practicas
conjuntamente” (pp.19). La psicologia comunitaria pone énfasis en la comunidad y
los modos de vida de los sujetos como potenciales de intervencion (Morais,
Camurca, Barbosa y Nepomuceno, 2015). La tarea colectiva de la psicologia
comunitaria es actuar segun los anhelos y las necesidades de la poblacion
(Montero y Soon, 2009).

En esta misma linea Montenegro (2004) hace referencia que, en la psicologia
comunitaria, el énfasis primordial recae sobre el didlogo entre personas de la
comunidad y equipos interventores, por lo cual el uso de dichos conceptos debe
adaptarse a las necesidades concretas de cada uno de los procesos comunitarios

en los que nos involucremos como profesionales de la psicologia comunitaria.

Para Murrell 1973 (citado en Montero, 1984) es el area encargada de estudiar las
transacciones entre el sistema social, las poblaciones y los individuos; que
desarrolla y evalta los métodos de intervencion que propicien adaptaciones entre
las personas y sus ambientes; que plantea y evalla los sistemas sociales, y a
partir de dicho conocimiento y cambio busca aumentar la cantidad de

oportunidades psicoldgicas para la comunidad.

Complementando las definiciones Sanchez (1988) agrega los siguientes

supuestos tedricos:
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a)

b)

d)

f)

Las fuerzas y sistemas sociales desempefian un papel relevante (no
necesariamente Unico o excluyente) en la determinacion de la conducta
humana.

El entorno social no es algo necesario o Unicamente negativo y fuente de
problemas y conflictos para individuos y grupos, sino también fuente de
recursos y potencialidades positivas

La prevencion se relaciona directamente con la potenciacion o desarrollo
comunitario. El incremento de la competencia tiene un efecto de prevencion
en el desarrollo de los problemas psicosociales.

El origen de los problemas de salud mental y psicosociales reside, en gran
parte, en los sistemas sociales y en la relacién del individuo con ellos, no
tanto en los individuos. Las caracteristicas y procesos de los sistemas
sociales como uno de los factores que explican los problemas de salud
mental, evitando de esta manera vincular estos problemas exclusivamente
a la naturaleza del individuo.

El redisefio del entorno y el cambio social producen un efecto significativo
en la reduccion de las disfunciones psicosociales de los individuos y
grupos, en tanto que la no-modificacion de esos entornos mantendria esas
disfunciones

Para desarrollar o alcanzar el sentido psicolégico de comunidad, es preciso
gue todos los miembros de la comunidad tengan acceso a los recursos y

servicios que ésta proporciona.

Las definiciones anteriores y supuestos teoricos coinciden en gran medida con
Musitu (2004), que define a la psicologia comunitaria como una disciplina que trata
de analizar, entender e intervenir en los contextos en los que se desarrolla la
persona, intentando comprender cémo percibe ésta los contextos y tratando de
identificar recursos y necesidades, tanto de la propia persona como de los
contextos en los que interacciona, con el objeto de potenciar su desarrollo. Asi
mismo Puertas (2007), destaca que la psicologia comunitaria brinda las

herramientas que ayudan a los profesionales a tener un esquema completo de los
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recursos, necesidades y servicios de la comunidad, con el fin de realizar acciones
orientadas al mejoramiento de las condiciones de vida de la gente. Se puede decir
gue la psicologia comunitaria no tiene un rol como supervisor e interventor que lo
sabe todo, sino que va de la mano con la comunidad para lograr un desarrollo

favorable tomando en cuenta sus caracteristicas, problemas y recursos.
La autora proveniente de la corriente Latinoamérica Montero (2004) afirma:

“‘Es la rama de la psicologia cuyo objetivo es el estudio de los factores
psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y
poder que el individuo puede ejercer sobre su ambiente individual y social,
para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en esos

ambientes y en la estructura social”. (pp.34)

Indiscutiblemente con estas definiciones vemos la necesidad de estudiar a la
comunidad desde un enfoque de la psicologia comunitaria, para ver qué factores
psicosociales, contextuales y particulares de cada grupo estan en juego y cuales
de ellos podemos analizar para una intervencion comunitaria exitosa, en particular

una detecciéon de necesidades.

Para muchos autores la psicologia comunitaria no debe adquirir el caracter de una
disciplina, ya que no puede definirse un paradigma central, ni un conjunto de

metodologias valiosas para producir y acumular conocimiento (Alfaro, 2000).

Para otros autores la psicologia comunitaria debe desarrollarse al punto de
consolidarse como disciplina, estableciendo con claridad qué conjunto de objetivos
y metodologias particulares vinculadas a la transformacion social, la creacién o
devolucion de poder a las personas para enfrentar sus propias dificultades,
articulando en la practica desarrollos conceptuales propios, asi como una

identidad profesional especifica (Martin y Lopez, 1998).

Si bien hasta la fecha hay un gran debate en torno a si la psicologia comunitaria
debe de adquirir el caracter de una disciplina o no y la gran diversidad de
posiciones respecto a la ambicion o alcance de la misma, esta ha seguido

creciendo y desarrollandose por las necesidades de abordar diversas
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problematicas comunitarias. Siendo un &mbito de investigacion de la psicologia,
en el cual el objeto de estudio son los colectivos o0 comunidades a partir de
factores sociales y ambientales, que brinda gran cantidad de informacion y
meétodos a especialistas a fin de realizar acciones orientadas al mejoramiento de

las condiciones de vida de la gente.

Historia y Desarrollo de la Psicologia Comunitaria

Musitu (2004) afirman que esta disciplina surge a partir de las demandas y déficits
especificos de una realidad social, politica y cultural concreta que impregna todos
sus espacios tedéricos, metodoldgicos, de intervencion y, obviamente, ideoldgicos.
Es decir, el surgimiento esta influido por la situacion de cada pais. Musitu (2004) la
considera como una disciplina “cuasi-camalednica”, en el sentido que se adapta y
se transforma en funcion de la realidad de la sociedad que investiga y en la que

interviene.

Esta rama de la psicologia surge por la insatisfaccion de los psicologos que se
encontraban preocupados por la orientacion de la psicologia clinica hacia la salud
mental, la injusticia social, la pobreza y las limitaciones del paradigma psicologico
individualista vigente para enfrentar esta problematica (Montero, 2006). Estos
psicélogos tenian interés en ampliar la practica psicolégica a un mayor segmento
de poblacion, asimismo en superar el paradigma de dafio y cura para trabajar en

base a un enfoque preventivo.

La primera vez que se utilizd el término psicologia comunitaria fue en mayo de
1965, en una conferencia celebrada en Swampscott Massachussets, la misma que
se realiz6 como iniciativa de un grupo de psicologos del Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos (Montero, 2006).

Fernandez, Morales y Molero (2011) consideran que los desarrollos mas
significativos en la psicologia comunitaria se dieron en Norteamérica vy
Latinoameérica, ya que estan suficientemente documentadas en estudios empiricos
gue analizan su trayectoria y produccion investigativa, asi como sus principales

orientaciones practicas.
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Desarrollo de la psicologia comunitaria en Norteamérica.
Musitu (2004) sefala que, durante la década de los sesenta, la sociedad

norteamericana se encuentra mas receptiva a nuevas orientaciones y parece mas
consciente de las profundas desigualdades existentes entre la poblacion
(desigualdades tanto econémicas como en el acceso a los recursos sanitarios,
asistenciales y educativos). También, es relevante el cambio que se produce en la
concepcién de la salud, que ya no se define como la ausencia de enfermedad,
sino como un estado de bienestar fisico, psicolégico y social. Para Hombrados
(2013) dentro de este contexto social comienza a gestarse entre los profesionales
de la salud mental una insatisfaccion con el modelo tradicional, que atribuye al
paciente un rol pasivo en la interaccion y al profesional una actitud de espera ante
los problemas de salud mental. Ademas, Montero (2006) afirma que el modelo
tradicional no toma en cuenta que el origen y desarrollo de estos problemas tienen
factores sociales y ambientales. Por otra parte, se muestra insuficiente para
alcanzar a toda la poblacion que requiere de algun tipo de tratamiento o

intervencion.

Esta insatisfaccion culmina en la conferencia de Swampscott en Boston en 1965
en una busqueda de un acercamiento mas social a la salud mental y en la

creacion de la Psicologia Comunitaria como disciplina,

Es por esto que autores como Bennet, Anderson, Cooper, Hassol, Klein y
Rosenblum (1996) destacan la conferencia de Swampcott, como el origen de la
Psicologia comunitaria, en el que se define su concepto en torno a la accion de
psicélogos que serian agentes de cambio, analistas del sistema social, consultores
para asuntos de la comunidad y estudiosos en general del hombre completo en su

relacion con todo su medio ambiente.

Musitu (2004) marca una serie de épocas en el desarrollo de la psicologia

comunitaria:

e Periodo comprendido entre “1973 y 1982” puede apreciarse que durante

este periodo existe un importante predominio de los estudios centrados en
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la salud mental, y son muy pocos los trabajos relacionados con las
caracteristicas Optimas del ambiente, el desarrollo normal o el

funcionamiento saludable de los individuos.

Periodo comprendido entre “1984 y 1988” se aprecia un incremento en los
temas relacionados con factores sociales. Comienzan a proliferar en esta
etapa las investigaciones que analizan la influencia de los estresores

sociales y del apoyo social en el ajuste psicosocial.

En la década de los ochenta permanece bastante ligada a la salud mental
y, sobre todo, a una perspectiva demasiado individualista en las propuestas
de intervencion. Puesto que las intervenciones preventivas se dirigen al
desarrollo de competencias personales (habilidades cognitivas, de
comunicacion y de solucion de problemas) en lugar de intentar modificar

aspectos relacionales y organizacionales.

Newbrough (1993) en cambio distingue tres etapas en el desarrollo de la

psicologia comunitaria:

La primera abarca desde 1965, afio en el que se realiz6 la conferencia de
Swampscott a la cual se atribuye el nacimiento oficial de la disciplina, donde
se pretendio definirla y desarrollar modelos de entrenamiento del psicologo
comunitario, hasta la conferencia de Austin en 1975, etapas marcadas por
las formas alternativas de entrenamiento.

La segunda etapa abarca desde 1975 hasta 1989, y se caracteriza por un
énfasis preventivo en la salud mental comunitaria orientada por el enfoque
ecolégico y el abordaje de problemas sociales padecidos por grupos
marginados socialmente.

La tercera etapa se caracteriza por una mayor consideraciéon de los
problemas sociales, su abordaje interdisciplinario y por la integracion del

conocimiento generado.
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En resumen, ambos autores sefialan como principales caracteristicas definitorias
de la Psicologia comunitaria en Norteamérica: 1. Un origen muy vinculado a la
salud mental, 2. Una evolucién parcialmente condicionada por las caracteristicas
culturales americanas (cierto etnocentrismo y énfasis en la responsabilidad
individual) y 3. Una escasez de acercamientos realmente comunitarios en las

intervenciones.

Desarrollo de la psicologia comunitaria en Latinoamérica.

Nace a partir de la disconformidad con una psicologia social que se situaba
predominante bajo el signo de individualismo y no daba respuesta a los problemas
sociales (Montero, 2004). Definir la fecha exacta del origen de la psicologia
comunitaria en Latinoamérica resulta complicado pues su origen y desarrollo esta
ligado a diversos procesos politicos y sociales que durante la década de los
cincuenta a los ochenta del siglo XX dinamizaron la actividad académica, la vida

social a toda América Latina (Montero, 1984).

Montero (2004) afirma que en los afios setenta, por fuerza de las condiciones
sociales presentes en muchos de los paises latinoamericanos y de la poca
capacidad que mostraba la psicologia para responder a los urgentes problemas
gue los agobiaban, comienza a desarrollarse una nueva practica, que va a exigir
una redefinicién tanto de los profesionales de la psicologia, como de su objeto de
estudio e intervencion. Es decir, para muchos de los paises de Latinoamérica se
hacia psicologia comunitaria sin saberlo, por la urgencia que tenian las
comunidades y profesionales de encontrar métodos que ayudaran a solucionar los
problemas que se presentaban. Musitu (2004) sefiala que al menos durante la
mayor parte de la década del setenta no se empezé definiendo el concepto de
psicologia comunitaria, si no en la medida en que era necesario aceptar que se
hacia algo diferente y que ademas habia que nombrarlo y delimitarlo; al mismo
tiempo empezaron a romperse ciertas fronteras, a crearse nuevos métodos y
técnicas partiendo de las formas menos tradicionales de actuar e investigar, de

explicar.
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Segun Fernandez y su equipo (2014) dentro de esta corriente se establecen

objetivos especificos que deben de seguir la psicologia comunitaria:

A) Hacer uso de teorias validas en psicologia social y sus métodos asociados

para resolver problemas especificos y concretos de las comunidades

B) Promover el cambio social planificado desde la perspectiva social-

psicolégica

C) Critica a los modelos experimentales haciendo énfasis en la investigacion y
evaluacion para el desarrollo de la teoria explicativa, a la vez que promueve
la participacién activa de la comunidad en proyectos para su propio
desarrollo, asi su principal método consiste en identificar necesidades,

ejecutar intervenciones participativas y evaluar resultados.

Montero (2004) describe las siguientes fases en el desarrollo de la naciente

disciplina:

1) Generacidon de una nueva practica psicosocial orientada hacia la solucién
de problemas sociales y la transformacion social, con participacion de las
personas involucradas. Esto supone: - Nuevos actores sociales y nuevo rol
para los psicologos.

2) Fase de definicibn de una nueva subdisciplina, la psicologia social
comunitaria / psicologia comunitaria (definicion del campo, del objeto y de
los valores que la orientan).

3) Fase de inicio de generacion de teoria y de reflexion sobre ella.

4) Fase de reflexibn sobre la estructura paradigmatica de la subdisciplina
(aspectos ontologicos, epistemoldgicos, metodoldgicos, éticos y politicos).

5) Fase de ampliacion del campo, incorporando y desarrollando los aspectos
ligados a la salud, a las organizaciones, a la educacion, al ambiente y a la

clinica.

Al hacer un retroceso y pequefio recorrido a la historia de la psic6loga comunitaria

y consultar las dos corrientes donde surge (Latinoamérica y Norteamérica)
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podemos apreciar, que esta surge en Estados Unidos para innovar el sistema de
salud mental y asi crear redes de atencion a los problemas de la comunidad,
mientras en Latinoamérica emerge de las ciencias sociales como una respuesta
profesional ante contextos de injusticia y marginacion y al no haber un psicologia

capaz de atender las demandas de la sociedad.

La intervencién comunitaria.

Para Sanchez (1988) una vez que surge el concepto de psicologia comunitaria
algunas de las preocupaciones iniciales recaen en las siguientes preguntas ¢,qué
se hace en psicologia comunitaria? ¢como lo hacen? y ¢ quién lo hace?, haciendo
referencia a los marcos teoricos, profesionales encargados y métodos para la
accion de esta nueva disciplina que se estaba gestando. Escobar (1979) menciona
gue muchos de los fundamentos y bases conceptuales surgen de las dos
corrientes principales (Norteamérica y Latinoamérica), pero habia una tarea por

definir y consensuar: sus principales orientaciones practicas.
Para Hamel (2011)

‘La psicologia comunitaria a través de sus corrientes tedricas, posee
orientaciones generales sobre el trabajo comunitario, conceptos operativos y
relaciones tedricas entre los mismos, a las que muchas veces se superponen
agrupandose en diferentes modelos, grados de aceptacion entre

profesionales, ademas de estar en permanente cambio” (pp. 39).
Este mismo autor propone los marcos de accién de la psicologia comunitaria:

1. Marco de psicologia clinica comunitaria: Tiene un énfasis en la salud mental

y es posible distinguir tres modelos diferentes.

a) Modelo de salud mental comunitario.
Corresponde al enfoque de salud mental en el plano de intervenciones de la
comunidad. Se concentra en la prevencion primaria y el tratamiento de las
enfermedades mentales a nivel comunitario. Se basa en una concepcién de

salud, que reconoce al individuo como una unidad biopsicosocial, miembro
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de una comunidad, inserto en un contexto histérico, cultural y social. Hace
hincapié en el plano social para evaluar el origen del problema, al mismo
tiempo que intenta ser equitativo en la distribucion de recursos. Los
principales métodos utilizados en este modelo son la intervencion en crisis,
la terapia breve y la consulta en la salud mental, enfatizando una mirada
empirica y epidemioldgica en torno a la evaluacion.

Los principales ejes de accion para la intervencion ponen énfasis en la
creacion de programas de acuerdo con las necesidades de la comunidad, la

prevencién y promocion de la salud.

Segun Pefia et al. (2014) entre sus principios basicos de este modelo se

encuentran:

Atencion integral y continua

El ser humano debe concebirse como una unidad, que integralmente visto,
posee elementos biologicos, psicolégicos y sociales. Al evaluarlo hay que
tener en cuenta estos 3 aspectos: la presencia de su esencia como ser
biologico con estructuras y funciones definidas, las relaciones como ser
social inherentes a su condicion de convivencia grupal (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2016)

Diagnostico comunitario y evaluacién de las necesidades sociales de
la salud mental.

Es la base fundamental en la que se cimienta el modelo. Conocer los
principales problemas de salud de la poblacién y sus necesidades es
esencial para establecer planes de accion o programas especificos capaces
de solucionarlos (Instituto Nacional de Coaliciones Comunitarias
Antidrogas, 2008).

Atencién primaria de salud y comunidad como ejes fundamentales del

modelo.
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La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais.

Es el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo socioeconomico general de la comunidad (Secretaria de Salud,
2014).

La coordinacién intersectorial.

En el modelo de atencién comunitaria se hace imprescindible la
participacion de otros sectores de la sociedad en el quehacer amplio y
multidimensional de la salud mental. La participacion comunitaria en la
solucion de los problemas relacionados con la salud de sus habitantes
requiere que organizaciones de masas, politicas, instituciones

gubernamentales o no, centros productivos, etc. (Cunill, 2014).

Participacion social.

El modelo es en principio no medicalizado ni profesionalizado, podemos
entender que la participacion social es vital para el buen desempefio de las
acciones que en materia de salud mental. Se requiere de la participacion en
asambleas populares e interrelacionarse con la comunidad y sus lideres
directamente para divulgar aspectos relacionados con la salud mental,
conocer sus preocupaciones, necesidades u opiniones, y comprometerlos
para que participen activamente en la solucion de sus propias necesidades

de salud con los recursos disponibles para ello (Secretaria de Salud, 2014).

Integracion de la prevencion y la asistencia con la investigacion.

Centra su atencién en las acciones curativas y rehabilitadoras, Para lograrlo
se debe impone profundizar en el conocimiento de los problemas de salud
locales a través de la realizacion de investigaciones cuantitativas-

cualitativas relacionadas con la asistencia, para el buen desempefo de
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b)

prevenir y promover salud en la poblacion (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004).

Debido a sus caracteristicas del modelo de salud mental comunitario y las
necesidades actuales de nuestro pais. México estd apostando por el
modelo de salud mental comunitaria Miguel Hidalgo de atencién en salud
mental (Secretaria de salud, 20014), el cual contempla la creacién de
nuevas estructuras de atencion, a partir de las cuales se integraran los
elementos suficientes para modificar la visibn y el trabajo de las
instituciones, de tal forma que los servicios operen conforme al respeto a
los derechos de los usuarios, y reciban una atencién integral; ademas de
ofrecer una red de servicios con distintas alternativas de promocion de la
salud mental, prevencion, atencidbn ambulatoria, y reinsercion social, para
personas de cualquier edad, que padecen algun trastorno mental. Este
modelo comunitario de atencion puede otorgar mejores respuestas ante la
necesidad de elevar el nivel de salud de una comunidad y promueve la

gratuidad de los servicios.

Modelo conductual-comunitario.

El principal objetivo de este modelo es conseguir cambios duraderos a nivel
conductual en individuos y colectivos, erradicando practicas inadecuadas, e
instalado otras mas adaptativas, a través de estrategias de autocontrol y

aprendizaje social (Hamel, 2011).

Modelos de estrés psicosocial. Dohrenwend (1978) destaca que en el
fondo todas las intervenciones estarian enfocadas a “socavar el proceso
mediante el cual el estrés psicosocial genera la patologia, sea salud mental
o social” (pp. 150). La dinamica del estrés psicosocial se inicia con un
evento que produce una reaccion breve, cuyo efecto varia segun la persona
o las condiciones ambientales, pudiendo mantenerse este efecto por
causas secundarias. De esta forma se da mayor atencion a los aspectos

contextuales que rodean al individuo. El supuesto base es que una persona
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con limitados recursos materiales y econdmicos, que pasa una situacion

estresante, obtiene peores resultados que otra con recursos adecuados.

2. Marco organizacional, describe a la comunidad como un conjunto de
organizaciones, con objetivos en comlUn que interactia para conseguir
metas (McCarthy y Perreault, 2001). Ademas, Rozas O. (1998) destaca que
este marco no solo se busca ver lo que un individuo desea, sino el objetivo
de toda la comunidad, se busca implantar la idea de pertenencia a un grupo
derivando responsabilidades.

3. Marco ecolégico, su premisa fundamental es el reconocimiento de la
influencia de las variables fisicas y sociales en el comportamiento de las
personas (Bronfenbrenner, 1987). El individuo y su entorno son unidades de
funcionamiento, conformando sistemas en cambio continuo a partir de 5
principios que orientan a la intervencion (Montero, 2006).

a) Principio de interdependencia, los componentes de la unidad social
(ambiente- personas) son dependientes. EI modificar uno supone
alterar al otro estableciendo un flujo entre ambos.

b) Principio de adaptacion: las personas varian sus conductas en
funcién de los recursos disponibles, o que determina que debe
buscarse la congruencia entre las capacidades de las personas y las
oportunidades que su entorno brinde, tanto social como material.

c) Principio de sucesion: la comunidad y su ambiente estan en continuo
cambio, por lo que debe analizarse longitudinalmente a partir de la
historia acumulada para intervenir y evaluar resultados a largo plazo.

d) Principio de recursos clinicos: Implica que el uso y procesamiento de
recursos depende de cdmo cambien las demandas del problemay la

percepcion del mismo y de las condiciones.

4. Marco transaccional: Segun Chacén y Garcia (1988) este marco puede
entenderse como una ampliacién del marco ecoldgico integrando principio

de la Psicologia evolutiva, centrdndose en la dimension temporal de los
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cambios que van ocurriendo a medida que se desarrolla la intervencion. Los
principios de este marco pueden resumirse de la siguiente forma.

a) Holismo: la afirmacion de que las partes no pueden ser estudiadas
independientemente de un todo.

b) Directividad, puesto que los sucesos que ocurren en una comunidad
estan determinados por las caracteristicas y experiencias presentes
y pasadas de los miembros de la misma y su entorno

c) Se deben diferencias los medios de los fines de la comunidad, al
analizar las comunidades para intervenir en ellas ha de tenerse en
cuenta que estas se orientan sobre objetivos especificos, los que
dan caracter y particularidad a las mismas. El proceso mediante el
cual se desarrolla la intervencion implica necesariamente, una
flexibilizacion y modificacion de algunos de esos objetivos para
adaptarse a las circunstancias correctas y asi poder concretar los
finas para la intervencion.

d) Principio de recursos ciclicos, que implica que el uso vy
procesamiento de recursos depende de como cambien las
demandas del problema y la percepcion del mismo, pudiendo
reutilizarlos segun las condiciones.

e) Continuidad y cambio, cada cambio supone una modificacién, en
algun grado de importancia e impacto en grupos, individuos o en
toda la comunidad, y por lo mismo dichos cambios suponen un
continuo, en donde las estrategias a seguir cobran sentido,
relevancia, permitiéndose ademas, el uso de metrologias de

medicion e identificacion de los mismos

5. Marco de accion o cambio social esta regido por los siguientes supuestos
(Sanchez, 2002):

a) Si bien existen un profesional, diferente al miembro de la comunidad, su
trabajo es cooperativo con el proceso participativo que debe gestar y

favores a la comunidad.
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b)

d)

Se prioriza dos lineas de intervencion paralelas. La primera supone un
trabajo reflexivo en donde se ponen en tela de juicio algunos supuestos
fundamentan la accién del colectivo frente al abordaje de la problematica,
estableciendo alternativas posibles a la accion. La segunda linea supone la
generacion y reformulacion de habilidades, conocimientos y practicas
adecuadas para la situacion.

Para fomentar el desarrollo comunitario se utiliza la investigacion-accion,
gue orienta el camino a seguir durante la intervencién, permitiendo una
explicacion del proceso y en el que la misma comunidad se compenetra en
la posibilidad del cambio responsabilizandose del proceso.

A nivel de metodologias se presta atencion a las necesidades y a como se
involucra la comunidad en la intervencion, pues la toma de conciencia

critica de la situacion es el elemento clave.

Las intervenciones desde la perspectiva de la psicologia comunitaria, se orientan a
la solucién de problemas de la poblacion mediante procesos participativos y que,
mediante la reflexién, amplian niveles de concientizacion y generan nuevas formas

de actuar (Lapalma, 2001).

Chachon y Garcia (1998) proponen las siguientes similitudes que tienen los

modelos entre si:

Contexto y ecologia.

Las relaciones reciprocas entre el individuo y el sistema socia o0 ambiental.
Las interrelaciones entre el observador y el observado.

La subjetividad y la perspectiva de los grupos implicados.

La investigacion accion.

De acuerdo con los autores antes mencionados decir que se hara una intervencién
comunitaria, utilizando cualquier marco de accion supone, la contextualizacion de
la realidad de la comunidad para conocer y comprender el escenario donde se

esta trabajando; tener herramientas para el diagndstico, (andlisis de problemas,

29



causas, necesidades y cursos de accion), creando asi un plan de acciones que

responda adecuadamente en la comunidad y sus necesidades.

Procedimiento de Intervencion Comunitaria

Un ejemplo muy completo de un proceso de intervencion siguiendo un marco

comunitario de salud-mental es el propuesto por la autora Mori (2008) la cual

pretende disefar, desarrollar y evaluar las acciones desde la propia comunidad

con el acompafiamiento del psic6logo comunitario en 8 fases como muestra la

Tabla 1, estas fases estan justificadas con cada uno de los métodos de la

Psicologia comunitaria, ademas de que se hace una conjugacion de todos estos

destacando los aspectos mas relevantes para una intervencion comunitaria.

Las fases son las siguientes:

Tabla 1 Fases de intervencion comunitaria, técnicas cualitativas y participativas.

Tomada de Mori 2008

FASES TECNICAS
1. DIAGNOSTICO DE LA 1. Técnicas cualitativas de
COMUNIDAD recoleccion de datos: revision
Etapa 1: e Analisis de los de archivos, observacion,
Evaluacion datos entrevistas, reporte anecdotico.
preliminar e Revision de 2. Técnicas cualitativas de analisis
archivos de datos: analisis de contenido,
e Mapeoy andlisis critico
lotizacion 3. Técnicas participativas de
e Construccioén del analisis; arbol de problemas
instrumento
e Aplicaciéon de la
entrevista
e Sensibilizacion
Etapa 2: e Taller participativo
Diagnostico
participativo

2. CARACTERISTICAS DEL
GRUPO

1. Técnicas cualitativas de
recoleccién de datos: revision
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de archivos, observacion,
entrevistas, reporte anecdotico.

2. Técnicas cualitativas de analisis
de datos: analisis de contenido,
analisis critico

3. EVALUACION DE 1. Técnicas cualitativas de
NECESIDADES DEL GRUPO recoleccion de datos: revision
de archivos, observacion,
reporte anecdético.

2. Técnicas cualitativas de analisis
de datos: analisis critico

3. Técnicas participativas de
analisis; arbol de problemas

4. DISENO Y PLANIFICACION DE
LA INTERVENCION

5. EVALUACION INICIAL 1. Técnicas cualitativas de
recolecciéon de datos:
Observacion, Reporte
anecdotico

2. Técnicas cualitativas de analisis
de datos: Analisis de contenido,
andlisis critico

3. Teécnicas participativas

6. EJECUCION E ) Técnicas participativas
IMPLEMENTANCION
7. EVALUACION FINAL 1. Técnicas cualitativas de

recolecciéon de datos:
Observacion, Reporte
anecdotico

2. Técnicas cualitativas de analisis
de datos: Analisis de contenido,
analisis critico

3. Técnicas participativas

8. DISEMINACION Técnicas participativas

A continuacion, se hace una descripcion del planteamiento de la autora Mori
(2008):

Fase 1 Diagnéstico De La Comunidad

En esta fase como su nombre lo indica pretende hacer un diagnostico profundo de
la comunidad revisando informacion disponible que hay de la comunidad que

gueremos intervenir con el fin de realizar un analisis FODA (Fortalezas,
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Oportunidades, Debilidades, Amenazas) el que permite un analisis integral de la

comunidad.
Fase 2: CARACTERISTICAS DEL GRUPO

En esta fase se analizan los actores sociales, que pueden ser personas, grupos u
organizaciones 0 personas interesadas en conformar el grupo de trabajo y que
comparten intereses y formas de reaccionar frente a determinadas propuestas,

éstos estaran afectados directamente por las acciones del programa comunitario.

Los datos obtenidos en esta fase sirven no sélo para establecer la linea base del
programa, ademas permite la justificacion del tipo de programa, técnicas y
estrategias a usar durante la implementacién. Todo ello haciendo uso de una
metodologia que permita recolectar y evaluar los datos de manera objetiva y

sistematica.

Las técnicas de recoleccion y analisis de datos que pueden emplearse son:

e Observacion directa de los comportamientos del grupo en distintos
escenarios y frente a diversos estimulos sociales.

e Entrevista, con la que se puede precisar datos personales, percepciones,
actividades cotidianas, intereses, habilidades. Todo ello a considerarse en
el disefio de actividades y estrategias de intervencion.

e Analisis de contenido y reflexivo, que permita sustentar las respuestas

conductuales bajo teorias 0 marcos referenciales.

Fase 3: EVALUACION DE LAS NECESIDADES DEL GRUPO

La tercera fase de la intervencion comunitaria permitira realizar un analisis
profundo de las necesidades, problemas y recursos que el grupo etario, fuente de
la intervencién, presenta y con lo que aporta a la construccion del programa; se
trabaja la jerarquizacion y priorizacion de problemas y necesidades identificando
en ellos los recursos que presenta como grupo; se establece, ademas, la relaciéon

con los problemas propuestos por toda la comunidad en la primera fase.
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FASE 4: DISENO Y PLANIFICACION DE LA INTERVENCION.

En esta fase se plantea bajo qué criterios se seguira con la intervencion para ello
debemos considerar los siguientes elementos: Justificacion, Objetivos, Metas,
Sistemas de evaluacion, Monitoreo, Recursos, Presupuesto, Plan de accién y

Cronograma de las actividades.

FASE 5: EVALUACION INICIAL

La quinta fase de la intervencion comunitaria se orienta a obtener la linea de base
del programa, esta resume informacion con la que el grupo de trabajo cuenta al
inicio de la intervencién, para ello debe establecerse indicadores en funcion a los

temas que se trabajaran y el problema que se intentara resolver.

FASE 6: EJECUCION E IMPLEMENTACION

Esta fase sistematiza todo el trabajo estructurado en las fases anteriores, se
implementan las sesiones preparadas en la fase cinco, haciendo uso de

estrategias participativas.

FASE 7: EVALUACION FINAL

Una vez cubiertos los objetivos de la intervencion o agotado el curso planificado y

presupuestado de los programas previstos, aquella se dara por finalizada.

La autora Mori (2008) propone un trabajo muy completo de intervencion
comunitaria, el cual permitira profundizar el analisis y conocimiento de cualquier

comunidad. Ademas, que el procedimiento implica una secuencia légica entre fase
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y fase, donde cada una es marcada con objetivos propios para no perderse en el

proceso tan complejo.

El Rol del Psicélogo Comunitario
Una vez explicados los marcos de accion en la psicologia comunitaria y explicado

el procedimiento de una intervencion en una comunidad, queda pendiente definir
el rol del psic6logo comunitario. Para este apartado Mori (2008) nos deja claro que
la intervencién comunitaria es el conjunto de acciones destinadas a promover el
desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa de ésta, en pro de
su desarrollo. Por lo tanto, se pretende la capacitacion y el fortalecimiento de la
comunidad, tomando en cuenta sus capacidades y fortalezas para su propia

transformacion y la de su ambiente.

Para que la intervencion tenga éxito se necesita aclarar cual es el rol del psicélogo
comunitario, se ha mencionado a lo largo de este documento, la necesidad de
hacer una psicologia socialmente sensible ante los problemas sociales. No solo se
trata de una persona que estudiara a la sociedad, si no que permita hacer
intervenciones que transformaran a la comunidad durante el mismo proceso de

estudiarla (Montero y Soon, 2008).
Rivera (1992) suponia que el psicologo comunitario tenia que:

e Diagnosticar conjuntamente con las personas de la comunidad, en funcién
de situaciones que constituyen totalidades y tener conciencia de esa
totalidad.

e Establecer con los actores sociales situados en la demanda del problema o
el deseo a cumplir, y con los ubicados en la situacién a estudiar y en la cual
intervenir, una peculiar relacion de colaboracion, cooperacion e intercambio
de saberes: psicoldgico y popular.

e Tener una comprension distinta de las personas con las cuales se trabaja,
puesto que no se les vera como sujetos pasivos o recipiendarios inertes de
acciones y servicios psicoldgicos, sino como actores sociales, constructores

de su realidad.
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e Definir el rol de los psicdlogos comunitarios como el de un agente de
cambio ligado a la deteccion de potencialidades (recursos, capacidades), al
fortalecimiento y la puesta en practica de las mismas y al cambio en los

modos de interpretar, construir e influir sobre la realidad.

Una definicién que engloba la mayoria de los aspectos que debe de tener este

psicologo es:

El rol del psicélogo comunitario se defini6 no como el de un experto, duefio del
saber, que se relaciona con alguien que no sabe, sino como el de alguien que
posee un saber que le permite actuar, pero que a la vez necesita del saber
poseido por ese interlocutor, agente de su propia transformacion, con el cual
necesitara trabajar interactivamente a fin de producir las transformaciones
acordadas entre ambos. Por esta razon, se habla de agentes externos los
psicélogos y de agentes internos las personas interesadas de las comunidades
(Montero, 1984)

El psicélogo comunitario también podria ser nombrado como agente de cambio
por el rasgo como facilitador o impulsor en las comunidades. Al cual debe sumarse
su caracter de educador y de interventor en situaciones o procesos de interés
comunitario. Puesto que la psicologia comunitaria exige de los profesionales un
conjunto de herramientas metodologicas y personales que les permitan conjugar la

intervencion, la ensefianza interactiva, la investigacion y la evaluacion.

El psicologo que realice una intervencién desde la perspectiva de la psicologia
comunitaria, se orientan a la solucion de problemas de la poblacién mediante
procesos participativos y que, mediante la reflexion, amplian niveles de
concientizacién y conocimiento para poder generan nuevas formas de actuar
(Lapalma, 2001).

Asi mismo decir que se hara una intervencidbn comunitaria supone entonces, la
contextualizacion de la realidad inmediata de la comunidad para conocer y
comprender el escenario donde estamos trabajando; tener herramientas para el

diagndstico, (andlisis de problemas, causas, necesidades y cursos de accion),
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creando asi un plan de acciones que responda adecuadamente en la comunidad y
su vez estas logren potenciar los derechos y deberes de la poblacion en la

transformacioén social.

CAPITULO 2 DETECCION DE NECESIDADES EN UNA COMUNIDAD

“Los trastornos mentales y los problemas psicosociales son algo comun en todas
las comunidades del mundo, estos problemas son mucho mas frecuentes entre las
personas que han enfrentado adversidades, tal como la exposicion a una crisis
humanitaria. Un elemento clave para responder a estos problemas es alcanzar

una mejor comprension de las necesidades y los recursos existentes”

Organizacion Mundial de la salud, 2015
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Un diagnéstico de necesidades no se hace sélo para saber qué pasa. Se elabora
con dos propdsitos bien definidos, orientados ambos para servir directamente para
la accion: ofrece informacion bésica que sirva para programas Yy acciones
concretas: proyectos, programas, prestacion del servicio u otros; proporciona
ademas un cuadro de situacion que sirve para formular las estrategias de

actuacion (Opcidn, 2001).

El hecho de identificar las necesidades y los recursos, puede ser util para la
comunidad en cualquier momento del programa o etapa en la que se encuentre.
Conocer a la comunidad, los problemas y demandas que tienen, y a su vez esto
pueden ayudar a decidir qué aspecto del problema tendra que abordarse primero,
gue aspecto no esta siendo cumplido y que recursos se tienen para cubrir esas
necesidades de la comunidad. Ademas de identificar la linea en la que deben

dirigirse las intervenciones para verdaderamente cubrir las necesidades.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2015) es de suma importancia
identificar recursos y necesidades sobre una base y modelos continuos, por lo

siguiente:

e Ayuda al crecimiento de un programa antes de planearlo, puesto que
da la idea de cdmo mejorar, tanto a los encargados del programa,

como los lideres y a los integrantes de la comunidad.

e Se consigue el maximo impacto de los recursos con los que cuenta

la comunidad para resolver los problemas y necesidades verdaderas.

e En una base continua, logrando aprender de lo pasado para el

desarrollo de un programa de la comunidad a futuro.
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El diagndstico de necesidades tiene una gran importancia en cuanto a que orienta
la estructuracion y desarrollo de planes de intervencion y programas para el
establecimiento y fortalecimientos de conocimientos, habilidades o actitudes en los
miembros de wuna comunidad, a fin de mejorar la calidad de vida.
Es vital antes de planear cualquier intervencion en una comunidad, realizar el
diagnéstico de las necesidades presentes para asi lograr satisfacer plenamente
las carencias o debilidades que obstaculizan el logro de los objetivos de los

centros o instituciones que prestan un servicio a la comunidad.

Conceptualizacion y caracteristicas

Bausela (2007) plantea que el analisis de necesidades es la fase previa de
cualquier tipo de investigacion que tenga como objeto implantar cualquier
programa 0 servicio, ya que sera la guia para la intervencion. Igualmente
Hombrados (2013) resalta que todo proceso de intervencion social debe comenzar
por un analisis de necesidades ya que cualquier accion social que se plantee debe

de responder a las necesidades de los grupos de poblacion a los que se dirige.

Si el presente trabajo pretende hacer una deteccion de necesidades la primera

cuestion que hay que resolver entonces es la definicion de necesidad:

La definicion clasica de Mckillip (1989) sefiala que la necesidad debe entenderse
como: Un juicio de valor que un grupo de poblacion tiene un problema y que

puede ser solucionado.

Segun las expectativas de Bradshaw 1972 (como se citd en Puig, Sabater y

Rodriguez, 2012) identifica cuatro tipos de necesidades:

a) Necesidad normativa: la expectativa se basa en la definicidbn que realizan
expertos sobre los resultados que deben obtenerse

b) Necesidad percibida: se refiere a la expectativa de los miembros de la
poblacién y dependen de la percepcion que la poblacion tenga de sus

problemas
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c) Necesidad expresada: esta necesidad se fundamenta en los resultados
obtenidos del andlisis del comportamiento de la poblacién objeto de estudio
d) Necesidad comparativa: las expectativas se centran en la comparacion de
la poblacion objetivo con otro grupo de poblacién.
En cambio, Stufflebeam et al. (1984) nos sugieren cuatro diferentes perspectivas

en el enfoque del concepto de necesidad:

a) Perspectiva basada en la discrepancia; necesidad seria la diferencia
existente entre los resultados deseados y los resultados esperados.

b) Perspectiva democratica; necesidad es el cambio deseado por la mayoria
del grupo de referencia.

c) Perspectiva analitica; necesidad es la direccion en que puede producirse
una mejora en base a la informacion disponible.

d) Perspectiva diagnostica; necesidad es aquello cuya ausencia o deficiencia

es perjudicial.

El concepto de necesidad se entiende como aquello que es escaso 0 no se tiene y
gue resulta indispensable para que el ser humano viva en un estado de salud
plena. El hecho de no satisfacer las necesidades produce resultados negativos
evidentes, como puede ser una disfuncion en cualquier esfera de la vida. Pero en
cambio si se logra cubrir las necesidades mejorara la calidad de vida de la

persona.

Montero (2006) sefiala que la deteccion de necesidades en el trabajo comunitario
no es el producto del deseo o de las inquietudes de los investigadores si no la
fusidén entre intereses de la comunidad e intereses cientificos, que se conjugan
para satisfacer una o varias necesidades de las personas de una comunidad a
través de la facilitacion y produccion de conocimiento por parte de los psicologos y

psicélogas comunitarios.

Al concepto de necesidad sé liga el “Analisis de necesidades” ya que forma parte
de la evaluacién, y se dirige a emitir a hacer juicios de valor sobre los déficits de

una comunidad que se dan en una determinada situacion. En otras palabras, es
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una investigacion que se orienta a conocer las carencias que manifiesta un
determinado grupo o comunidad y que le impiden llegar a un bienestar. Este

andlisis, segun Gairin et al. (1995) se refiere a:

a) Es un estudio sistemético antes de intervenir

b) Es un esfuerzo sisteméatico para identificar y comprender el problema

c) Es un andlisis de discrepancias entre “donde estamos actualmente “y
“‘dénde deberiamos estar”

d) Utiliza datos representativos de la realidad y de las personas implicadas

e) Es provisional, nunca es definitivo y completo,

f) Las discrepancias se utilizan en términos de resultados, no de procesos

g) Proporciona datos importantes para la generacion de soluciones y toma de

decisiones.

El analisis de necesidades puede recibir otros nombres como; identificacion,
deteccion y evaluacion de necesidades, analisis previo de la intervencion, analisis
situacional y diagnostico de choque. Ha sido definido genéricamente como una

discrepancia entre una situacion real y una situacion deseada.

Segun Pérez (1991) el analisis de necesidades es un estudio organizado de un
problema, que se hace buscando e incorporando informacién de diversas fuentes,

para tomar decisiones sobre lo que hay que hacer a continuacion.

Kauffman y English (1979) ha definido el analisis o evaluacion de necesidades
como “un analisis de discrepancias determinado por dos posiciones extremas:
¢,Dbénde estamos actualmente? Y ¢Donde deberiamos estar? Y, por lo tanto,

especifica la discrepancia mensurable o (distancia) entre esos dos polos”

La deteccion de necesidades es un paso de la intervencion comunitaria y consiste
en determinar las situaciones problematicas de una comunidad o grupo, e
investigar las causas que lo originaron. Antes que todo el primer paso es reunir la
informacion necesaria para especificar la situacion ideal en que el grupo o la
comunidad debe funcionar, determinar los recursos con los que cuenta la

comunidad, lo que en realidad se hace.
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La mayoria de la gente conoce los problemas generales de salud y bienestar,
cuales son las causas y las conductas de riesgo que puede tener una enfermedad.
Sin embargo, mientras esta informacion es util, no es lo suficientemente especifica
para ser utilizada por cualquier comunidad que intenta solucionar un problema.
Cuando comenzamos a mirar de cerca los problemas de salud o de desarrollo
comunitario en nuestra comunidad, necesitamos informacién detallada sobre las
necesidades de los individuos y de las organizaciones que la constituyen, asi
como los recursos que nuestra comunidad tiene disponible para solucionar esas
necesidades. La mejor manera de conseguir la informacién que necesitamos es a
través de desarrollar un plan para identificar las necesidades y los recursos

locales.

Modelos para la deteccion de necesidades
Existen diferentes modelos que guian el proceso de evaluacion de necesidades.

Hombradas (2013) hace una distincion de los mas importantes:

Modelo de discrepancia

Kauffman y English (1979) desarrollan un modelo que es un método de
diagndstico e intervencion a partir del analisis de discrepancias por medio de la
identificacion de necesidades como diferencias entre lo que es y lo que deberia de

ser, establece tres fases:

1. Definicion de objetivos: “lo que deberia de ser”
2. Evaluacion de la situacion actual: “lo que es”

3. ldentificar las discrepancias entre: “lo que es y lo que deberia de ser’

Modelo de McKillip

McKillip (1989) desarrolla un modelo general para llevar a cabo una evaluacién de

necesidades en el que establece cinco fases.
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1. Identificacién de usuarios y posibles usos del andlisis de necesidades.

2. Descripcion de la poblacién objetivo (caracteristicas sociodemogréficas,

recursos disponibles, caracteristicas del entorno, etc.)

3. ldentificacion de necesidades. Se identifican los problemas y las posibles

soluciones, para lo que se utilizaran diferentes métodos de identificacion de

necesidades

4. Evaluacion de necesidades, jerarquizar y determinar las mas importantes

para la poblacién objeto de estudio

5. Comunicacion de los resultados a toda la poblacion implicada

A partir de aqui Hombrados (2013) considera que se han definido diferentes

caracteristicas de la evaluacion de necesidades:

Tabla 2 Caracteristicas de la Evaluacion de Necesidades

| Caracteristicas

Descripcién |

Estudio sistematico
Estudio planificado

Importancia de un problema

Analiza discrepancias

Utiliza fuentes de informacion

Busqueda de soluciones

Participacion activa de las fuentes

Proporciona informacion util

Implica un estudio sistematico de la
realidad antes de intervenir
Constituye un estudio planificado para
identificar y analizar los problemas
Determina la importancia de un
problema o necesidad en relacién con
otros

Analiza las discrepancias entre la
situacion que es y la que deberia de
ser

Utiliza fuentes de informacion
representativas de la realidad social,
de la situacion presente y de la
deseable

Proporciona datos importantes para la
busqueda de soluciones y la toma de
decisiones

Permite involucrar a todas las fuentes
antes de realizar la intervencion y
garantiza la participacion activa de
todos los grupos implicados
Proporciona informacién util para la
toma de decisiones respecto a
problemas actuales, expectativas,
alternativas y posibles soluciones
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Tiene un bajo coste Bajo coste y economia e tiempo en la
fase de disefio y planificacion de la
accion ya que permite una utilizacién
Optima de los recursos.

Informacién tomada de Hombrados (2013)
Modelo de marketing

El autor (Kotler, 2002) define este modelo como un proceso donde son
identificadas y satisfechas las necesidades humanas y sociales de una manera
rentable. Por otro lado, McCarthy y Perreault (2001) aportan a estas definiciones,
la aclaracion de que el marketing no forma parte del proceso de produccién, mas
bien éste es quien la orienta para asegurarse de que los bienes y servicios
adecuados sean producidos y lleguen a los consumidores indicados. Por dichas
razones, es importante partir de las necesidades de los clientes potenciales y no

del proceso de produccion.

Para Hombrados (2013) la evaluacién de necesidades desde esta perspectiva
cumple una funcién instrumental en la deteccion de las carencias y deseos de la
comunidad para posteriormente, satisfacerlos a través del disefio y prestacion de
servicios y programas viables que vayan acorde con las carencias. En este
sentido, esta utilidad de los servicios debera quedar reflejada en la utilizacion del

servicio por parte de la comunidad que va dirigido.

Las fases que siguen desde este modelo en la adecuacion a las necesidades

reales de la poblacion objetivo son las siguientes:

a) Determinar inicialmente la poblacion real o potencial que podria requerir
unos determinados servicios, atendiendo a sus caracteristicas y carencias
gue presenta.

b) Establecer el grado en que la oferta actual de servicios satisface esta
demanda, distinguiendo los servicios que se pretende ofrecer de los
facilitadores por otras instituciones publicas o privadas.

c) Desarrollar una estrategia efectiva de marketing. De acuerdo con esta
estrategia.

Ademas de los modelos ya mencionados Montero (2006) propone un

procedimiento para la deteccion de necesidades, logrando identificarlas,
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jerarquizarlas y trabajar sobre las necesidades detectadas. Que ha sido probado

exitosamente en el continente americano. El procedimiento si titula “procedimiento

para identificar necesidades y recursos en una comunidad” y consiste en 4 pasos:

1.

Familiarizacién con la comunidad: se refiere a estar en contacto con la
comunidad, haberla visitado, haber recaudado informacion sobre ella, saber
cuales son los grupos organizados dentro de la comunidad, y de ser posible
haber contactado a un informante clave.

Una tasa de sensibilizacion: es decir informar a la comunidad y discutir la
informacion transmitida a fin de que el conocimiento permita a las personas
darse cuenta de que es necesario atender determinadas carencias, hasta
ese momento no percibidas.

La eleccion de las técnicas para obtener la informacion deseada: En este
caso antes de decidir cudl aplicar, es necesario determinar si se necesita
informacion que puede considerarse como representativa de la comunidad,
0 si se necesita conocer a profundidad el origen de la necesidad, pues de
esto dependera la técnica que se utilice.

Realizar una jerarquizacion de necesidades: Este supone jerarquizar las

necesidades identificada.

Desde una perspectiva general, los modelos empleados en la evaluacion de

necesidades se pueden agrupar en cuatro bloques segun el concepto que se tome

de necesidad:

a.
b.

Necesidad como discrepancia entre los datos obtenidos y los deseados.
Necesidad como los cambios sentidos o deseados por la mayoria de la
poblacién de referencia.

Necesidad como ausencia o déficit detectada a través de procesos de
diagndstico.

Necesidad como direccién basica hacia donde se debe orientar la formacion

partiendo de la situacion actual.
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Metodologia de Evaluacién de necesidades
Desde el punto de vista de Pick y Givaudan (2006) la evaluacién de necesidades,

utiliza dos familias de métodos: los cuantitativos y los cualitativos.

Los métodos cuantitativos aspiran a responder a las preguntas que plantea la
evaluacién de necesidades basandose en una muestra representativa de la
comunidad. Desde esta perspectiva, cuantificar el alcance poblacional del
problema, definir las caracteristicas de la comunidad, estimar el volumen de
servicios necesarios para afrontar las necesidades, se convierten en cuestiones de
caracter cuantitativo que deben resolverse a partir de informacidon numérica
(Salgado, 2000).

Mientras que el principal atractivo de los métodos cualitativos es que permiten
obtener informacion, en profundidad, sobre las percepciones y opiniones de un

grupo de personas hacia una determinada cuestion (Paz, 2006).

En la opiniébn de Hombradas (2013) la investigacion en la psicologia comunitaria,
evalla y redirige la teoria y la practica. La practica nos pone en contacto con la
realidad social y conecta claramente la disciplina con la mejora del bienestar de la
comunidad. Por lo tanto, la estrategia metodolégica seguida por la psicologia
comunitaria es esencialmente la investigacion-accion, por ello utiliza gran variedad
de procedimientos de investigacion, desde una metodologia cuasi experimental a
metodologia cualitativa. La investigacion en psicologia comunitaria en este caso
la deteccion de necesidades ha producido modelos que recaen en la metodologia
cualitativa. (Montero, 2006)

Segun Hombradas (2013) los métodos mas utilizados en la deteccion de

necesidades son:

e La observacion.
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Las diversas técnicas e instrumentos diseflados para realizar la observacion
tienden a medir la duracién, forma, frecuencia, antecedentes y las consecuencias
de los comportamientos sociales, estructuras sociales y relaciones entre

comportamientos y estructuras sociales.

Una de las modalidades de observacién es la participante y la autora Montero
(2006) la define como la actividad metodoldgica, por lo tanto, sistematica y con
objetivos determinados por propésitos de investigacion y de generacion de
conocimientos, realizada en el transcurso de la vida cotidiana de las personas o de
grupos especificos, a fin de conocer desde una posicion interna, eventos,
fendmenos o circunstancias a los cuales no se podria acceder desde una posicién

externa.

e Teécnicas de encuestas
La encuesta es una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos
representativa de un colectivo mas amplio, que se lleva a cabo en el contexto de la
vida cotidiana, Utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion, con el
fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas
objetivas y subjetivas de la poblaciéon. Es uno de los métodos mas objetivos y
globales, pues proporcionan una informacién muy amplia general, representativa y

cuantitativamente muy rigurosa (Mori,2008).

e Grupos estructurados
Los grupos estructurados son un método de deteccion que consiste en reunir un

grupo de la comunidad para que identifique sus necesidades.

e |Indicadores sociales
Los indicadores sociales son fundamentales en la evaluacion de necesidades. Son
medidas objetivas de comparacion que se utilizan para evaluar o valorar cambios

y permiten operar de forma cuantitativa las variables objeto de estudio. Segun
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Montero (2006) para garantizar su validez, los indicadores deben de reunir las

siguientes caracteristicas:

a) Tiene que ser precisos y deben estar definidos sin ambigledad.
b) Deben ser especificos del tema que se vaya a investigar.
c) Deben ser consistentes y tener relacion directa con el tema estudiado.
d) Han de ser sensibles y reflejar los cambios que se producen en el
fenomeno estudiado.
En el analisis de necesidades los indicadores se utilizan principalmente para
describir la poblacion objetivo, analizar factores de riesgo e identificar a los

usuarios de un servicio (Chacén, 2006).

e Informantes clave
Es una técnica sencilla que consiste en recabar informacion de personas que
poseen un amplio conocimiento de las necesidades estudiadas. Suele ser
profesionales con informacion relevante, lideres de la comunidad y técnicos que
trabajan en el ambito de estudio donde se realiza la investigacion. Para

Hombradas (2013) se deben seguir los siguientes pasos:

a) Definir los objetivos de estudio.

b) Seleccionar a los informantes clave en funcion de los objetivos definidos.

c) Disefo de instrumento. Dentro de la entrevista estructurada o abierta deben
aparecer preguntas generales sobre las necesidades que se estan
evaluando e introducir cuestiones que permitan a los informantes aportar
diversas soluciones a los problemas planteados.

d) Una vez recogida la informacion se elabora un informe y se intenta reunir a

todos los informantes para discutir resultados.

e Grupos estructurados
Consiste en reunir un grupo de la comunidad para que identifigue sus
necesidades. Mori (2008) menciona la existencia de diversas técnicas de grupos

estructurados:
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a) Grupos focales: su objetivo es obtener de los miembros del grupo su
opinion sobre la problematica social que se analiza.

b) Grupo nominales: se utilizan para la identificacion de problemas y la
busqueda de soluciones. Sus etapas son (planteamiento de los problemas,
generacion de ideas para solucionar el problema, registro de ideas,
discusion, eleccion de ideas e integracion)

c) Técnica Delphi: se analiza la opinibn de varios expertos sobre un mismo
tema y se utliza cuando tenemos que identificar necesidades ante un
proceso de cambio, estimar e impacto de un programa, valorar lineas de
actuacion o disefiar una intervencion. Los pasos de esta técnica son
(formulacion del problema, seleccion de expertos y disefio y aplicacion de
cuestionarios)

d) Foros comunitarios: se utilizan para conseguir una gran implicacion de la
comunidad en el analisis de necesidades, los pasos a seguir son (seleccidn
de los miembros, seleccion de los testigos, planificar audiencia, elaborar un

informe y comunicar los resultados)

En el afio 2005 el Instituto Nacional de Coaliciones Antidrogas de América junto
con la Oficina de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias Psicoactivas
del Ministerio de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, desarrollaron
de un guia con el objetivo de brindarle a las comunidades la metodologia mas (util
para la deteccién de necesidades, entre las que mas destacan son: encuestas,
mapeo, entrevistas con informantes clave y grupos focales (Instituto Nacional de

Coaliciones Comunitarias Antidrogas, 2008).

Al realizar una evaluacion de necesidades una alternativa menos costosa por
parte del equipo investigador, consiste en aprovechar informacién disponible
(Casado, 2009).

Asi mismo Bosch (2003) argumenta que, al disponer de datos existentes, es
imprescindible utilizar una metodologia de la investigacion que permita la

ubicacion tedrica del problema de investigacion, la elaboracion del marco tedrico,
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seleccion de la informacion, la organizacion de la informacidén seleccionada y el

andlisis de la informacion.

Al utilizar informacion existente en una investigacion, la metodologia mas acertada
es la investigacion documental. Puesto que Tena y Rivas (2005) sostienen que
una investigacion documental es aquella que se basa en el estudio de todo aquello
en lo que ha dejado huella el ser humano.

Es por ello, que la investigacion documental es localizable en diversas fuentes de
informacion, las cuales pueden ser instituciones, personas u objetos, que de forma
directa o indirecta permitan al interesado obtener informacion para un mayor

conocimiento del tema en cuestion (Valderrabano, Hernandez, y Truijillo, 2002).
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CAPITULO 3 EL CENTRO COMUNITARIO DR. JULIAN MAC GREGOR Y
SANCHEZ NAVARRO

“Fue inaugurado el primer centro de psicologia comunitaria”

Gaceta Oficial UNAM (14 Mayo, 1981)
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Hechos histoéricos

Los datos encontrados marcan etapas con el inicio de las diferentes personas que

tomaron el cargo de las direcciones, rescatando los periodos cruciales de

transformacién del CCMG

Figura Il Historia del Centro Comunitario Mac Gregor y Sanchez Navarro. Periodos Cruciales

1977 Antecedentes

e Primer encuentro iberoamericano de psicologia clinica, en el cual se queria definir el amplio panoramay la
actividad que le compete al psicdlogo, en su funcién como agente de salud mental de la comunidad, los
organizadores e interesados en este magno evento eran: Julidn Mac Gregor y psicélogos Octavio de la Fuente y
Francisco Morales. (Gaceta oficial de la UNAM, 7 noviembre 1977)

eVer anexo 1

1979 Dr. Mac Gregor

e La Facultad de Psicologia carecia de lugares donde los alumnos tuvieran forma de realizar sus précticas clinicas.
Un grupo de alumnos y profesores de la Facultad de psicologia de la UNAM realizan investigacién de corte
social dirigida por el Dr. Julidan Mac Gregor Sanchez y Navarro en la colonia Barrio Norte, Delegacidon Gustavo A.
Madero, D.F.

*En 1981 la Facultad decide abrir el primer centro de psicologia comunitaria en la calle Teolole, Colonia Adolfo
Ruiz Cortinez, Delegacidn Coyoacan (Gaceta oficial UNAM, 14 mayo 1981).

*Una vez ubicado el espacio, se realiza una investigacion de campo de la comunidad cerca para detectar sus
necesidades reales.

*Se brindaba solamente servicio terapéutico y la gente que acudia en busca del servicio no era cercana al
centro. Las condiciones donde se llevaban a cabo estas actividades no eran las adecuadas y no se le asignaba
los recursos adecuados.

e La direccidn fue asumida por las doctoras: Diana Ostroski, Asuncion Valenzuela y Rosario Mufioz.

¢ A fines de 1985 la UNAM adquiere un inmueble de condiciones precarias para la ubicacién definitiva del centro
dentro de la misma colonia sélo que en la calle Tecacalo.

eVeranexo2y3

1986 Dr. Emilia Lucio

e La Coordinacion de Centros se constituye en forma y establece criterios para la direccion de los centros
comunitarios: instituye periodos de administracién con una duracién de 4 afios, asi como cuotas de
recuperacion para usuarios. (Gaceta Oficial UNAM, 3 marzo 1986)

e Linea de trabajo: corte clinico, atencidn y prevencion al maltrato infantil.

*Se introducen talleres y servicios de atencion psicoldgica a otros sectores de la poblacion, sin embargo, el
publico con mayor demanda continto siendo el infantil.

*\Ver anexo 4

1990 Noemi Barragan Torres

¢ Se incluye también un segundo enfoque, el cognitivo conductual.

e Durante este periodo inicia la realizacidn de varias investigaciones financiadas. La de mayor renombre fue
patrocinada por el gobierno de Canada y abordé el tema de maltrato infantil.

* Asi mismo, se logra instituir otro centro comunitario, especialmente disefiado para atender adicciones a raiz de
una de las investigaciones realizadas.

Se lleva a cabo un convenio entre la UNAM (Facultad de Psicologia — Centro Comunitario) y el Gobierno del
Distrito Federal (Departamento de Salud), a fin de que el Centro preste servicios psicoldgicos a diversos
estratos de la comunidad.

e Las terapias se llevaban a cabo dentro del centro y los talleres se acercaron a la comunidad haciéndolos
presentes en: Centros de Salud, Escuelas, espacios pertenecientes al DIF, parques, etc.
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2000 Olga Bustos

eConcluye la remodelacion, se reinaugura el centro comunitario colocando una placa al
interior con el nuevo nombre. “Centro Comunitario Dr. Julidn Mac Gregor Sanchezy
Navarro”.

eHasta el momento la linea de investigacién dedica a la poblaciéon infantil, para dar inicio a
programas enfocados a prevencidny atencion a la mujer.

eEsta administracidn es pionera en introducir nuevas lineas de investigacion ademas de la
clinica, e innovacién de talleres dirigidos a diversos estratos de la poblacién.

2004 Noemi Diaz Marroqui

*No se les da continuidad a los programas de género, pero tampoco se retoma la linea de
investigacion primaria dirigia a la poblacién infantil.

*Se abren diversas lineas de investigacion que aborda la Facultad de Psicologia, como lo son:
investigaciones de indole clinica, experimental, educativa, laboral y neuropsicologia; dandole
cabida a mas programasy por tanto a un mayor nimero de estudiantes de diversas areas de
estudioy niveles.

eCertificacion de los sistemas de gestidn de calidad del CCMG bajo la norma 1SO09001:2008

2014 Verodnica Ruiz Gonzalez

eTransicion a la certificacion del centro comunitario bajo la certificacion de la norma de calidad

eAplicacién de manuales de calidad y procedimiento.

eSeguimiento de las lineas de investigacidn establecidad en el periodo actual.

eCreacion de formatos evaluacion, estudio socio-econdmico, satisfaccion de usuario, datos
generales.

eCreacion de juntas de co-vision para supervision de casos de estudiantes.

eCreacion de areas encargadas a responsables académicos: sistema de gestidn de calidad,
usuario interno y usuarios externos. Lo que impulsa una mayor participacion de académicos
en el CCMG

eHasta la fecha el CCMG ha manteniendo la certificacion de los sistemas de gestidn de calidad

eTransicidn a solicitud de servicio psicolégico en linea

¢, Como se ha abordado la deteccién de necesidades en el CCMG?

Los docentes y estudiantes que llegan a formar parte del CCMG se ven
interesados en realizar diferentes programas de investigacion e intervencion, asi
como proyectos para la titulacion; construyendo un camino de la psicologia
comunitaria dentro del CCMG, La Facultad de Psicologia y la UNAM. Ademas de

seguir sumando acontecimientos relevantes a la historia del CCMG.
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De la consulta que se realiz6 de la base de datos tesis UNAM, utilizando las

siguientes palabras clave “Comunitario

Mac Gregor” se obtuvo el registro de 8

trabajos de titulacién, de los cuales se hizo un andlisis documental obteniendo lo

siguiente:

Tabla 3 La Psicologia Comunitaria y la Deteccion de Necesidades en el Centro
Comunitario Dr. Julian Mac Gregor y Sdnchez Navarro

ANO TITULO AUTOR TIPO DE TEMAS ABORDADOS NECESIDAD
TRABAJO SOBRE DETECCION DE DETECTADA
NECESIDADES

2007 @ Fortalecimiento de Aguilar Galindo Informe de e Necesidades en la No existen
redes sociales: el Martha Azucena practicas poblacién de la investigaciones
caso del Centro colonia Luis Cortines. | documentadas acerca de
Comunitario Dr. e Diagnostico las necesidades
Julian Mac Gregor y comunitario
Sanchez Navarro e Escucharala

comunidad
e Buscar el cambio
social e Marco de accién
desde la psicologia
e El centro comunitario comunitaria:
no cumplia con la CAMBIO SOCIAL
demanda de la
comunidad y era
poco conocido por
instituciones
cercanas al centro.

2008 @ Programas Maria Guadalupe Informe e Contextualizacion de e Manejo de
preventivos y de Reyes Elizondo profesional la comunidad que emociones (512
atencion en de servicio asiste al centro casos)
beneficio a la salud social comunitario e Problemas de
psicolégica de la e Prevencion de salud conducta (431 casos)
comunidad del psicolégica e Adicciones (448
Centro Comunitario casos)

"Dr.  Julian Mac Programas de prevencion e Problemas de pareja
Gregor y Sanchez creados en base a las 307 casos y

Navarro

necesidades de la
poblacién.

Areas de accién

Promocién de la
salud

Adicciones

Servicio terapéutico
Género y violencia
Problemas escolares

familiares 244 casos
e Ansiedad 234 casos

e Autoestima 219
casos

e Violencia 108 casos

POBLACION

e Nifios 1247

e Adolescentes 182
e Adultos 1280
e Adultos mayores 28

Marco de accién desde
la psicologia
comunitaria: Psicologia
clinica modelo de salud
mental
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2008

Fortalecimiento de
redes sociales: El
caso del CCMG en
su relaciéon con la
escuela Centenario
de Juarez y la
colonia Adolfo Ruiz
Cortines.

Gabriela Flores Informe de
Lépez practicas
Raya Betancourt

Susana

Intervencién
comunitaria derivada
de un diagnostico
anterior

Antecedentes
histéricos de la
colonia Adolfo Ruiz
Cortines

Mapeo y lotizacién

del a colonia
Antecedentes
histéricos del Centro
La comunidad no
conoce al centro
comunitario, es
confundido con una
casa.

La gente que asiste al
centro comunitario
tiene una  mayor
demanda a los
servicios de terapia
(intervencion) y el
Centro Mac Gregor
tiene mayor énfasis
en la prevencion.
Hace falta una
investigacion acerca
de la comunidad a la
que el Centro
comunitario presta
servicio.

Actividad del centro
durante el afio 2005
1210 atenciones
terapéuticas, 193
pacientes de nuevo
ingreso, 799
pacientes
subsecuentes, 47
canalizaciones y 40
talleres.

Motivos de
consulta: 32%
problemas de
pareja, 22%
problemas de
conducta, 22%
problemas de
aprendizaje y
atencion, 6%
violencia y
agresividad, 6% de
depresion y
ansiedad y otros
como  adicciones,

autoestima, etc.

Marco de accién desde

la psicologia

comunitaria: Psicologia

clinica modelo de salud

mental
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2008

2010

Fortalecimiento de
redes sociales: el
caso del CCMG en
su relaciéon con la
colonia Adolfo Ruiz
Cortines y la
escuela secundaria
diurna No. 288 José
Azueta”

Metodologia de
andlisis de la
comunicacién
organizacional: una
mirada al Centro
Comunitario Dr.
Julian Mac Gregor y
Sanchez Navarro

Martinez Martinez = Informe de

Rocié practicas

Vargas Hernandez

Sara

Edna Paola Tesis

Zavaleta (facultad de

Hernandez ciencias
politicas vy
sociales)

a)

b)

<)

d)

e)

Antecedentes Centro
Comunitario Mac
Gregor

Entrevista aplicada a
200 personas: 100
colonia Adolfo Ruiz
Cortines y 100
estudiantes de la
facultad de psicologia
De las cuales se
obtiene las siguientes
conclusiones:
Diagnostico del
Centro Comunitario
Importancia del
Centro Comunitario
en su relacién con la
comunidad de la
colonia Adolfo Ruiz
Cortines para mejorar
la salud mental.

Falta de cultura
psicologica en la
poblacién aledafia al
centro

El Centro no tiene los
suficientes recursos
para cumplir con las
necesidades de la
poblacién.

Los vecinos al centro
viven un ambiente de
violencia,
drogadiccion e
inseguridad

Formas de
comunicacién de
usuario interno
Formas de
organizacion del
Centro Comunitario
Dr. Julian Mac Gregor
y Sanchez Navarro
Problemas de
comunicacién de
usuario interno
Panorama histérico
de la conformacién
de la organizacion del
Centro Comunitario
Limitaciones y
recursos que ofrece a
la comunidad el
centro comunitario

e Falta de recursos
materiales,
econémicos y

humanos en el
Centro Comunitario.

e Demanda de terapia
individual por la
poblacién, la falta de
profesionales  para
atender estos casos
de intervencion
resulta en un periodo
muy largo de espera
aproximadamente 1
afio 3 meses 0 mas
segun la necesidad
del usuario
secundario

e La lista de espera
estaba saturada

Marco de accién desde
la psicologia
comunitaria: Psicologia
clinica modelo de salud
mental comunitario

e Falta de una linea de
investigacion
especifica que
satisfaga las
necesidades de la
comunidad debido a
la apertura de

diversos programas
desarticulados entre
si.

e Ademas de la larga
lista de espera los
usuarios secundarios
son elegidos por el
alumno, y una vez
que se concluye la
investigacion del
alumno abandona las
terapias, aunque el
usuario  secundario
las siga requiriendo.

servicios
psicoldgicos que
ofrece el centro
comunitario no estan
dirigidos a las
necesidades de la
comunidad.

e Los

e Se desconoce el
organigrama,
lineamientos de
conducta o manuales
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de  procedimientos
relacionados al
centro.

Investigaciones
acerca de las
necesidades de la
comunidad.

Marco de accién
desde la psicologia
comunitaria:

Organizacional

2011

Intervencion en
Lecto-escritura con
nifos de preescolar
y primaria en el
cetro  comunitario
Dr. Julian Mac
Gregor y Sanchez
Navarro de la
Faculta de
Psicologia.

Carime
Hagg

Hagg

Tesis

Programa creado por
las necesidades de la
comunidad.

No hay asistencia
constante por parte
de los  usuarios
secundarios.

Acuden solamente al
centro  comunitario
en casos de
presentar dificultades
escolares.

No se ve al centro
como un espacio de
formacion,

prevencion o]
informacién, ni al
trabajo  psicoldgico
en areas de
consultoria,
prevencion

educacion 'y no
solamente
intervencion
remedial.

Marco de

accion

desde la psicologia
comunitaria:
Cambio social
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2014 Roberto Caballero Colaboracion enla Informe e Calidad enla e Insuficiente
Hernandez implantacion  del profesional supervision que se capacitacion
sistema de gestion = de servicio ofrece en los otorgada al personal
de calidad en el social programas de del Centro
centro comunitario formacion, y por lo Comunitario en lo
“Dr. Julian Mac tanto en los servicios referente a sistema
Gregor y Sanchez que los alumnos y de gestion de
Navarro” para el docentes brindan a la calidad.
cumplimiento de la comunidad., e Falta de recursos
norma e Satisfacer las humanos que se
internacional  de necesidades de las involucraran en el
calidad “ISO partes interesadas, proyecto.
9001:2008” en este caso usuario e Gran carga de
interno y secundario. trabajo para el
e Historia 'y desarrollo personal que
del centro particip6 en todo el
comunitario desarrollo del
e Eltrabajo tubo como sistema.
meta la satisfaccion a
las necesidades o Marco de acciéon desde
requerimientos de los la psicologia
estudiantes y comunitaria:
usuarios con el Organizacional
servicio que ofrece el
centro comunitario
2015 Suarez Rico Bianca Propuesta del Tesis e Contextualizacion del e Elaborar un
Vianey taller de induccion centro comunitario, programa de
“Eslabones de principalmente de los induccion y
Sucesion” para usuarios internos capacitacion para
prestadores de e Propuesta de todo el personal, ya
servicio social del implementacion de sea administrativo,
CCMG induccion a académico, para la
prestadores de mejora continua del
servicio social. centro comunitario y
e Dar aconocer la los servicios que
mision, vision, ofrece
valores, objetivo y la
estructura organica
del Centro, a los Marco de accion desde
prestadores de la psicologia
servicio social. comunitaria:
Organizacional
2016 @ Padilla Marquez = Violencia de pareja = Tesis e Contextualizacion e e Implementaciéon de
Xochitl Berenice asociada a maestria historia de centro un plan de
psicopatologia comunitario promocién de salud
infantil: Propuesta e Caracteristicas las mental de
de intervencion comunidades parentalidad positiva.
comunitaria aledafas e Recoleccién de datos

Caracteristicas de la
comunidad interna
del centro
comunitario.
Servicios que ofrece
el centro comunitario
Propuesta de
intervencion creada
por las caracteristicas
y necesidades de la

en la comunidad
interna y secundaria,
andlisis de los datos

cuantitativos y
cualitativos
considerando el

contexto de la
comunidad.

57




poblacién que recibia
servicios de atencién
psicoldgica en el
centro comunitario.

Marco de accion
desde la psicologia
comunitaria:
Psicologia _ clinica
modelo de salud
mental comunitario

2017 = Raymundo Arteaga Una mirada = Tesis e Primer estudio de
Gonzélez integrativa del maestria Intervencion terapéutica caso sobre una
vinculo fraterno en destinada a una familia intervencion
un caso de duelo que recibia atencion en el psicoldgica.
Centro comentario (INTERVENCION
PSICOLOGICA UNA
DE LAS
NECESIDADES
DETECTADAS Y
EXPRESADAS POR
LA COMUNIDAD)
Marco de  accién
desde la psicologia
Psicologia  clinica
modelo de salud
mental comunitario
2018 Vazquez Vazquez Propuesta de Tesis e Contextualizacion del Importancia de
Daniela intervencion licenciatura centro comunitario implementar
cognitiva e Propuesta de intervenciones
conductual en los intervencion grupal grupales.
trastornos de derivada de los Marco de accién
ansiedad en nifios principales motivos desde la psicologia
gque asisten al de consulta del comunitaria:
Centro Centro Comunitario Psicologia clinica
Comunitario  “Dr. modelo de salud
Julian Mac Gregor mental conductual
y Sanchez Navarro comunitario

Las razones por las cuales se eligieron trabajos de titulacion fue porque se
necesita al menos de un afio de conocer al CCMG y los servicios que ofrece tanto
a estudiantes como a la poblacion en general. Aunado a esto lo sustenta un
proceso de revision y metodologia mas formal guiado por docentes expertos en el
tema, dando mayor validez y confiabilidad a los resultados del trabajo de

investigacion.

En esta primera fase de resultados, se destaca el trabajo continuo de docentes y
estudiantes por ayudar a la comunidad en sus principales necesidades, si bien las
investigaciones e intervenciones del CCMG han actuado desde diferentes marcos
de accidn de la psicologia comunitaria, todos ellos buscan un mismo objetivo que

es ayudar a la poblacion. En cada una de los trabajos de titulacién se destacan la
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problemética de la poblacion aledafia al Centro Mac Gregor y la necesidad de

realizar una investigacion a profundidad sobre las necesidades de la comunidad.

Servicios que ofrece el CCMG
El CCMG a lo largo de su historia los profesores y alumnos han realizado una
constante lucha por la vinculacion teorica-practica de la psicologia actualmente

regido por 3 pilares:

Figura lll La Cultura Institucional del Centro Comunitario Dr. Julian Mac Gregor y
Sanchez Navarro. Retomado de Manual de Procedimientos version 5, 2015y
Manual de Calidad, version 5 2015

MISION: Brindar a las y los
estudiantes de la Facultad de
Psicologia la oportunidad de
desarrollar y consolidar sus

habilidades profesionales al ofrecer a
la comunidad un servicio de calidad,
desde una perspectiva psicosocial.

“DR.JULIAN MAC GREGOR °
SANCHF7 NAVARRN”

Prueba de ello son los diferentes programas que permiten la profesionalizacion de
los estudiantes sumergiéndolos en problematicas reales de una comunidad. La
cuestion aqui es si realmente si el Centro Mac Gregor esta pudiendo con la tarea

59



de solventar las necesidades psicologicas de las personas que asisten a recibir
algun tipo de atencion psicoldgica.

El Centro Comunitario Mac Gregor ofrece una amplia gama de servicios
psicologicos con diferentes enfoques entre los que se encuentran Gestalt,
perspectiva de género, cognitivo conductual, integrativo, narrativo, educativo y

sistémico. Asi como las modalidades individual, familiar y grupal.

Se podria decir que las diferentes formas de atencidén se derivan de las practicas
en escenarios, curriculares, los dos programas de servicio social que tiene

registrados el centro y de los programas de maestria y especializacion:

e Evaluacion psicologica
e Intervencion psicologica

e Actividades de promocién de salud mental

A continuacion, se presentan los tipos de servicios que se ofrecieron en el centro
Mac Gregor en el 2017 encontrados en bases de datos de usuario interno (registro
de programas, semestres 2017-2 2018-1); En estos se distinguiendo 4 tipos de

metas de atencion psicologica:

e Evaluacion diagnostica, entrevista inicial
e Intervencion terapéutica
e Intervencion psicoeducativa

e Intervencion comunitario y actividades de prevencion de salud mental

Ademas de los programas registrados, como ya se mencioné el CCMG brinda

atencion a través de tres programas de servicio social:

e Intervencion en problemas de conducta en nifios preescolares y escolares:
e Promocién de la salud e intervencién con adolescentes

e Evaluacion de programas para la formacién en la practica.

La Maestria en Psicologia Escolar cuenta con los programas:
60



e Programa Alcanzando el Exito en Secundaria (PAES)

e Comunidades de Aprendizaje

En cuanto a la Maestria en el area clinica se cuenta con:

e Residencia en Psicoterapia Infantil

e Residencia de Psicoterapia con Adolescentes

e Residencia en Terapia Familiar

Por Gltimo, El Programa Unico de Especializaciones en Psicologia imparte en el

Mac Gregor las siguientes especializaciones.

e Intervencion Clinica en nifios y adolescentes

e Intervencion Clinica en adulto y grupos

e Promocion de salud y Prevencion del comportamiento adictivo

Tabla 4 Servicios Psicologicos que el CCMG ofrece a la Poblacion

Nombre del Profesor

programa

responsable

Poblacién
Meta
terapéutica

Objetivo

Nivel académico

Psicodiagnostico Il Karina Adolescentesy  Adquirir, comprender, aplicar y comparar los 6° semestre
Beatriz adultos conocimientos tedricos, metodoldgicos y Semestral
Torres técnicos que permitan el desarrollo de Curriculares
Maldonado Evaluacion competencias (béasicas, genéricas y
Diagnostica especificas), para realizar el psicodiagnéstico
tanto de adolescentes como de adultos en
escenarios reales a través de practicas
profesionales, mediante los instrumentos y
técnicas que se expongan en el curso
Psicodiagnostico Karina Niflos Adquirir, comprender, aplicar y comparar = 5°. Semestre
Infantil Beatriz los conocimientos tedéricos, semestral
Torres g metodoldgicos y técnicos que permitan el |~ curricular
Maldonado E‘i’:;r‘gg't?ga desarrollo de competencias (basicas,
genéricas y especificas), para realizar el
psicodiagndstico infantil en escenarios
reales a través de practicas
profesionales, mediante los instrumentos
y técnicas que se expongan en el curso
Psicodiagndstico Il Laura Adultos y Aplicar los conocimientos tedricos, 6to semestre
Amada Adolescentes metodoldgicos y técnicos que permitan Semestral
Hernandez realizar el psicodiagndstico tanto de curricular
Trejo Evaluacion adolescentes como de adultos, mediante los
Diagnostica instrumentos y técnicas que se expongan en

el curso
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Psicopatologia de la
adultez

Psicopatologia del
desarrollo

Terapia sistémica con
familias

Entrevista clinica en
camara Gessel l y Il
(Matutino y
vespertino)

Psicodinamica de
grupos

Teorias y Sistemas
terapéuticos

Introduccion a la
terapia Gestalt

Terapia familiar con
perspectiva de genero

Los grupos de
reflexién con
perspectiva de
género como una
alternativa
metodoldgica para la

Karina
Torrez
Maldonado

Yolanda
Santiago
Huerta

Ana Laura
Romero

Alejandra
Manjarrez

Karina
Torres
Maldonado

Karina
Torres
Maldonado

Alejandra
Manjarrez

Carolina
Diaz

Valeria Rojo
Lagarde

Adultos

Intervencion

Nifios

Evaluacion
diagnostica

Grupos de
aprendizaje para
usuario externo.

Observacion de
entrevistas
Grupos de
aprendizaje para
usuario interno

Creacién de
actividades de
promocién de
salud

Creacion de
talleres
psicoeducativos

Observacion de
entrevistas
Usuario Interno
Grupos de
aprendizaje
Usuario Interno
Grupos de
aprendizaje

Usuario interno

Grupos de
aprendizaje

El estudiante conocera las diversas teorias
que explican los trastornos mentales y del
comportamiento en adultos, desde la
contemplacion de su etiologia, los cuadros
sindrométicos, su categorizacion, el
diagnostico diferencial, asi como su
aplicacion a través de protocolos de
investigacion y programas de intervencion.
Conocer las teorias mas relevantes que
explican los trastornos mentales y del
comportamiento infantil: etiologia,
diagndéstico, investigacion, aspectos
preventivos, prondstico y sugerencias
terapéuticas. Evaluacion de casos clinicos.
Introducir a las y los estudiantes los
conceptos basicos de la terapia familiar
sistémica que favorezca la adquisicion de
alternativas del manejo con familias en
sesiones clinicas y asi poder aplicar los
conocimientos tedrico-practicos adquiridos en
escenarios reales. Pero sobre todo, generar
en las y los alumnos, una postura terapéutica
con contacto horizontal, humano, empatico y
comprensivo con los consultantes.

Las(os) participantes conoceran conceptos,
actitudes y técnicas bésicas para llevar a
cabo una entrevista clinica a través de la
observacion en Camara Gesell. El objetivo es
comentar posteriormente la sesion para
comentar, explicar, aclarar dudas o
expectativas de los participantes.

Analizar los fenémenos grupales con el fin de
evaluar y planear las acciones de intervencién
en el campo clinico y de la salud.

El estudiante analizara los aspectos
fundamentales de los modelos
psicoterapéuticos  vigentes de  mayor

relevancia y evaluard, con criterios cientificos,
los elementos metodologicos, tedricos y
técnicos centrales de algunas de las
principales propuestas contemporaneas de
intervencion que de ellos se derivan y aplicara
por lo menos dos de ellas a la solucion
inmediata de problemas que se le presenten
en la institucién receptora

Los participantes conoceran los conceptos,
procesos y técnicas basicas de la Terapia
Gestalt para introducirse en la practica de la
entrevista clinica.

Entrenar a los alumnos en la atencion
terapéutica de individuos y familias.

Sensibilizar y capacitar alasy los
estudiantes en la autorreflexion con
perspectiva de género, con una formacién
consistente en teoria de género y violencia de
género; asi como en la conformacion de
grupos de reflexion para la prevencion y la

8vo semestre

8vo semestre
Semestral
curricular

6to semestre de
la carrera
Semestral-
escenario

5to semestre
semestral

escenarios

6to semestre
Semestral
Curricular

7mo semestre
semestral
curricular

Quinto semestre
Semestral
curricular

Séptimo semestre
Semestral-
escenario

6to semestre
Anual
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prevencion de la
violencia.

Teoria y técnicas
terapéuticas en

familias con hijos
menores de edad

Psicodiagnéstico |

Juego y desarrollo en
la intervencion infantil

Terapia Cognitivo
Conductual basada en
la evidencia para el
abordaje de la
depresién y la
ansiedad

Habilidades para la
vida

Negociando con mi
pareja

Ensefianza inicial de
la lectura y la escritura
EILE

Laura
Amada
Hernandez
Trejoy Ana
Laura
Romero
Gonzalez

Laura
Amada
Hernandez
Trejo

Laura
Amada
Hernandez
Trejo

Edgar Landa
Ramirez

Angeles
Cruz
Almanza

Angeles
Cruz
Almanza

Carime Hagg
Hagg

Nifios y sus
familias

entrevista inicial
Creacion de
talleres

Nifios
Evaluacion
diagnostica

Niflos
Creacién de
talleres de
promocion de
salud mental
Intervencién

Adultos

Intervencion
terapéutica

Adolescentes

Intervencion
terapéutica

Parejas

Intervencion
terapéutica

Nifios
Intervencion
escolar

atencion de la violencia.

Introducir a las y los estudiantes los
conceptos basicos de la terapia familiar
sistémica y la terapia infantil con juego que
favorezcan la adquisicion de alternativas del
manejo con familias en sesiones clinicas y asi
poder aplicar los conocimientos tedrico-
practicos adquiridos en escenarios reales.
Pero sobre todo, generar en las y los
alumnos, una postura terapéutica con
contacto horizontal, humano, empatico y
comprensivo con los consultantes.

Aplicar los conocimientos tedricos,
metodolbgicos y técnicos que permitan
realizar el psicodiagndstico tanto de
adolescentes como de adultos, mediante los
instrumentos y técnicas que se expongan en
el curso

Desarrollar habilidades en los estudiantes
para que sean capaces de evaluar, identificar
e intervenir en los distintos tipos de ansiedad
y depresién que aquejan a la poblacién desde
la terapia cognitivo conductual.

Desarrollar habilidades en los estudiantes
para que sean capaces de evaluar, identificar
e intervenir en los distintos tipos de ansiedad
y depresién que aquejan a la poblacién desde
la terapia cognitivo conductual.

Promover el uso de Habilidades para la Vida
en adolescentes en riesgo, con problemas de
bajo rendimiento escolar y problemas de
conducta, junto con sus padres. Dando a
conocer como las habilidades para la vida son
una estrategia para la adquisicién de
herramientas que favorezcan tres tipos de
habilidades: sociales, de pensamiento y
manejo de emociones; asi mismo, fomentar
en los padres el uso de un estilo de crianza
asertivo, con la finalidad de que se
favorezcan factores de proteccion en los
adolescentes a manera de prevenir posibles
embarazos prematuros, enfermedades de
transmision sexual, el uso de la violencia o
ser victima de ella y/o el consumo de drogas.

Se pretende conocer los efectos de una
intervencion cognitivo-conductual en la
Solucion de problemas, en la relacion de
pareja, que reportan conflictos en su relaciéon

Formar psicologos de la educacion o
interesados en el campo en actividades de
ensefianza e intervencion en lectura 'y
escritura.

6to semestre
Semestral-
escenario

Sexto semestre
Semestral-
escenario

Manejo
intermedio del
inglés Anual
escenarios

Ultimos
semestres Anual
escenarios

Ultimos
semestres Anual
escenarios

6to semestre
Semestral
escenarios
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Vinculandonos con la
lecto-escritura y las
matematicas de las
comunidades

Conflicto, conformidad
y CONsenso

Hilda
Paredes
Déavila

Diego Falcon
Manzano

Creacion de
proyectos
vinculados a las
necesidades de
la comunidad

Intervencién
comunitaria

Intervencién
comunitaria

Desarrollar competencias profesionales en los = 2do semestre
estudiantes de la Licenciatura y Especialidad = Semestral-
en Psicologia que les permitan promover la escenario
lectura, la escritura y las matematicas

considerando los aprendizajes formales y no

formales de nifios y nifias de nivel preescolar

y primaria, de madres y padres de familia, de

docentes y de otras personas de la

comunidad mediante la planeacion, disefio,

desarrollo y evaluacion de instrumentos y

programas de intervencion para generar

conocimiento basado en la investigacion

aplicada y en la ética profesional.

Comprender las diversas manifestaciones de = 5to semestre
la vida cotidiana en una comunidad, como Anual curricular
fendmeno colectivo (psicosocial),

identificando  sus  problematicas, sus
potencialidades para el cambio y su

disposicion para intervenir 'y emprender

acciones colectivas para mejorar sus

condiciones de vida, como una forma de

habilitar a los estudiantes en la manera de

trabajar con comunidades.

De los objetivos marcados por cada programa, podemos observar en la Figura IV

los porcentajes que ocupan en los diferentes niveles de atencion psicoldgica lo

siguiente:

Figura IV Atencién Psicoldgica que brinda el CCMG

Atencion usuario externo

M Evaluacion diagnostica

M Intervencion terapeutica

M Intervencion Comunitaria
Intervencion
psicopedagogica

M Grupos de Aprendizaje

Si bien el CCMG cuenta con una gran variedad de enfoques para brindar atencion

psicologica, esta tiene diferentes etapas por las que tiene que pasar el usuario

externo.
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Una primera etapa es la Evaluacion diagnostica que en su mayoria esta a cargo
de alumnos de licenciatura. En una segunda etapa pasan a una lista de espera
para que se les pueda brindar una intervencion terapéutica de acuerdo con la
evaluacion diagnostica previamente realizada, y para poder llevar acabo esta

etapa en su mayoria son los alumnos de posgrado quienes se hacen cargo.

En la Figura IV podemos observar los porcentajes en cuanto a la evaluacion
diagnostica y la intervencion terapéutica. En la evaluacion diagnostica el 38% de
los programas se dedican a crear diagndsticos que pasaran a una lista de espera,
para después ser asignados a un 24% de programas que pueden realizar una

intervencion terapéutica.
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Caracteristicas de la comunidad que recibe atencién psicolégica en el CCMG

Usuarios atendidos en el afio 2017

Para hacer la descripcion de la poblacién que recibe atencion psicolégica se utilizo
la base de datos “Asignacion 20177, localizada en la red interna del Centro Mac

Gregor.

Se encontrd un total de 150 expedientes que fueron abiertos de enero a diciembre
del 2017. El registro del status de los expedientes se encontrd distribuido de la

siguiente manera:

EL 10.6% correspondiente a los usuarios internos que se dieron de BAJA, el 7.3%
de los usuarios que fueron dados de ALTA, EL 6% se CANALIZARON, el 36%
corresponde a los usuarios EN ESPERA DE TRATAMIENTO, el 20% representa a
los usuarios EN ESPERA DE IMPRESION DIAGNOSTICA.

Figura V Base de datos de los expedientes 2017
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Total de Bajas Altas Canalizacion En esperade En espera
expedientes intervencion tratamiento  impresion

diagnostica

De acuerdo a lo que observamos en la figura V se puede distinguir que el nimero
mas alto corresponden a la lista de espera de tratamiento. Mientras que 20 de los
expedientes revisados no tiene una impresion diagnostica por parte de los

terapeutas, lo que retrasa aun mas el proceso de atencioén en el CCMG”, pues no
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se sabe si el paciente aun sigue en evaluacion o esta ya concluyo para poder

canalizarlo al servicio de intervencién mas apropiado.

Asistencia al CCMG por delegaciones

En la Figura IV se muestra que los usuarios asistentes a un servicio terapéutico en
su en su mayoria son de la delegacion Coyoacan, teniendo un porcentaje de 63%,
no obstante, si hay asistentes de diferentes delegaciones, aunque en porcentajes
menores a un 10% se acercan al Centro Comunitario Mac Gregor para recibir un
apoyo: Tlalpan, Cuauhtémoc, Ecatepec, Iztapalapa, Alvaro Obregon, Xochimilco,
Tlahuac, Magdalena Contreras, Milpalta, miguel hidalgo, Azcapotzalco Yy

Venustiano Carranza.

Figura VI Asistencia por delegaciones al servicio de atencién psicologica que ofrece el
Centro Comunitario Dr. Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro

MAGDALENA . VENUSTIANO
CONTRERAS MILPALTA e Delegaciones  ¢\pranza

10
2% % HIDALGO

AZCAPOTZALCO 1%
XOCHIMILCO 1% 1%
2% \ |
TLAUHUAC

XOCHIMILCO __ 2%

4% 0
ALVARO OBREGON
4%

IZTAPALAPA
4%

ECATEPEC
4%

CUAHUTEMOC
4%
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Segun el Instituto Electoral del distrito federal (2011) La delegacion Coyoacén

cuenta con 140 colonias.

En la Figura VIl se observa que los usuarios externos provienen de 13 colonias:
Pueblo la Candelaria, Pueblo Santa Ursula Coapa, Pueblo San Pablo Tepetlapa,
Pueblo los Reyes, Pedregal Santo Domingo, Pedregal Santa Ursula, Nuevo Diaz
Ordaz, Huayamilpas, Barrio Santo Tomas, Catarina, Avante, Alianza Popular
Revolucionaria, Ajusco Y Adolfo Ruiz Cortines.

Entra las delegaciones anteriores se encuentra 5 con un porcentaje mayor al 5%,
en primer lugar, la colonia Adolfo Ruiz Cortines con un 35.29%, en segundo lugar,
el Pedregal Santo Domingo con 15.68%, en tercer lugar, Pueblo Santa Ursula
Coapa 9.8%, en cuarto lugar, Ajusco con 7.84% y en quinto lugar Huayamilpas

con 5.8%.

Figura VII Colonias de la Delegacion Coyoacan con mayor asistencia a los

servicios psicoldgicos del CCMG

PUEBLD LA CANDELARIA |
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Mapeo y lotizacion
Figura VIII Asistencia de la Delegaciéon Coyoacan al CCM

ASISTENCIA DE COLONIAS AL CENTRO COMUNITARIO MAC GREGOR

@ Adolfo Ruiz Cortines
@ Ajusco

@® Huayamilpas

® Santa Ursula

@ Pedregal Sto.
Domingo

Es importante recalcar que este documento no realiz6 descripciones de los
recursos y necesidades de cada colonia, ni la delegacion. Puesto que es prioritario
gue el Centro Mac Gregor conozca a la poblacién que ya asiste a algun servicio

psicologico.

Es por eso que este documento pretendid describir aquellas caracteristicas socio
demograficas que se encontraban disponibles en lo expedientes y bases de datos

de usuarios externos.
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Grupos etarios

En cuanto a los diferentes grupos etarios que recibieron atenciéon en el Centro
Comunitario en el 2017 se cuantifico lo siguiente:

En la figura IX encontramos los mayores porcentajes en el grupo de nifios con
39% y adolescentes con 35%, seguidos del grupo de jévenes con el 12%. Los
menores porcentajes se ven reflejados en los grupos de adulto y familias con un

6% y por ultimo encontramos el porcentaje de adultos mayores con un 2%.
Figura IX Los diferentes grupos etarios que reciben atencion psicolégica.

M Nifios 1-12 M Adolescentes 13-18 W Jovenes 19 - 25

B Adultos 26-59 B Adultos mayores 60 B familias

En la figura X se observa que la asistencia de hombres y mujeres se encuentra

distribuida de la siguiente manera:

En cuanto a porcentajes se tiene un 51% de mujeres que asistieron a atencion,

mientras que el porcentaje de los hombres es de 49%.

Figura X Sexo de los usuarios atendidos en servicios psicolégicos de CCMG
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Ingresos econémicos

Los ingresos econdémicos de las familias se pueden apreciar en la figura Xl Se
puede observar el mayor porcentaje, en salarios que van de 1,000 a 4,000
mensuales con el 48%, seguido de salarios que van de los 4,000 a 8,000 con un
porcentaje de 41%. En cuanto a salarios mayores de 8,000 pesos mensuales se

encuentran porcentajes minimos.

Figura Xl Ingresos de los usuarios que reciben atencién psicolégica en el CCMG
INGRESOS

m$1,000-$4,000 m$4,000-$8,000 m $8,000 - $12,000
W $12,000 - $16,000 W $16,000 - $20,000

Impresion diagndéstica
La impresion diagndstica es el primer contacto que tiene el CCMG con un proceso
de evaluacion profesional de las necesidades psicologica de los usuarios externos.

Los datos obtenidos de los expedientes del 2017, reportan lo siguiente en la Tabla

4.
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Tabla 4 Impresion diagnostica de usuarios externos atendidos durante el afio 2017

‘ Impresion diagnostica Frecuencia Porcentaje ‘
Ansiedad 16 10.67%
Problemas familiares 9 6.00%
Autoestima 8 5.33%
Habilidades sociales 9 6.00%
Duelo 4 2.67%
Trastorno de Personalidad 7 4.67%
Depresion 23 15.33%
Regulaciéon emocional 13 8.67%
Dificultad de crianza 11 7.33%
Problemas de conducta 15 10.00%
Problemas en el desarrollo 8 5.33%
Adicciones 4 2.67%
Violencia familiar 9 6.00%
Problemas escolares 14 9.33%
Total 150 100.00%

La impresion diagnostica que mas casos de incidencia tiene es: depresion con un
15.33%; ansiedad 10.67%; problemas de conducta 10%; problemas escolares
10%; regulacion emocional 8.67%, dificultad de crianza 7.33%; problemas
familiares, violencia familiar y habilidades sociales 6%; autoestima, trastorno de la
personalidad y problemas en el desarrollo 5.33%; el porcentaje minimo se

encuentra en los casos de adicciones y casos de duelo con un 2.67%.

Diagnostico de la Comunidad que recibe atencion psicologica en el CCMG

De las caracteristicas anteriores de la poblacion que recibe atencion en el CCMG,

se concluye lo siguiente:

Fortalezas

e Compromiso y disposicion al iniciar la atencién psicolégica, el porcentaje de
bajas es solo del 16% contra el 86 % que concluyen con el proceso de
evaluacion y estan en espera de tratamiento, a pesar del tiempo de espera

la comunidad.
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e Lugar de residencia cerca del CCMG, reduce gastos econdomicos y de
tiempo en transportarse.

e Atencion y orientacion primaria (promocién y prevencion) por los diferentes
programas que ofrece el CCMG.

e Asistencia de diversos grupos etarios en su mayoria de nifios y
adolescentes, lo que significa promover la salud mental en periodos
cruciales para el desarrollo posterior.

e Acceso a servicios psicologicos de calidad a bajo costo.

Oportunidades

e Demanda Unicamente de atencion psicolégica terapéutica y no darse
cuenta de todos los servicios de salud mental que ofrece el CCMG.

Debilidades

e La mayor parte de la comunidad atendida en promedio tiene un ingreso

mensual familiar entre $1000 a $4000 pesos.
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DETECCION DE NECESIDADES PSICOLOGICAS DE LA COMUNIDAD QUE
RECIBE ATENCION EN EL CCMG

De acuerdo a los resultados obtenidos de la revision documental, los
usuarios que asisten a algun tipo de atencidén psicoldgica, presentan las

siguientes necesidades de servicios de salud mental:

En la demanda de atencién psicolégica se logra realizar una evaluacion
diagnéstica, pero en 20 expedientes no se completd el formato de impresién
diagnostica llenados por los terapeutas. Retrasando alin mas el proceso de espera
para un tratamiento. De los 150 expedientes revisados, 83 estan en espera de

tratamiento.

De los diagnosticos (ordenados por su importancia) que requieren ser canalizados

a los diferentes programas con los que cuenta el Centro Mac Gregor son:

Depresion

Ansiedad

Problemas de conducta
Problemas escolares
Regulacion emocional
Dificultad de crianza
Intervencion en crisis (sismo)

Problemas familiares

© 0o N o R~ W DdPRE

Violencia familiar
10.Habilidades sociales
11.Problemas en el desarrollo
12.Trastorno de la personalidad
13. Autoestima

14.Duelo

La necesidad general de atencion psicologica que tiene la comunidad esta
relacionada con el incremento de programas de intervencién con estudiantes
capacitados y supervisados para poder seguir con el proceso de atencidn

psicologica (terapia) dirigidas a todos los grupos etarios que mas asisten al centro,
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pero principalmente a los nifios/as de 1 a 12 afios y en segundo lugar a los

adolescentes de 13 a 18 afos.

Al finalizar cada proceso de atencion el CCMG (evaluacion, canalizacion,
intervencion) es necesario que el terapeuta responsable, informe al usuario sobre
los resultados de su proceso, y el llenado del formato de impresion diagndstica

para no retrasar el proceso de atencion.

Se necesita la creacion de talleres de promocién de salud mental y grupos de
apoyo guiados bajo un modelo comunitario que busquen concientizar y comenzar
con un proceso de intervencion que puede atender las impresiones diagndsticas
gue presenten los terapeutas de los usuarios, esto con el fin de disminuir el tiempo

de espera para una intervencion psicologica.

Es necesario que el CCMG siga brindando a la comunidad servicios de bajo costo
debido a que el ingreso de los usuarios externos tiene un promedio de 5,670 al

mes.

Dar seguimiento a las quejas y sugerencias comentadas por la comunidad que

recibe atencion para mejorar continuamente el servicio.
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CONCLUSIONES

Recientemente organismos gubernamentales han estado tocando temas de salud
mental en México debido al notable incremento en problemas de salud mental, la
Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México (2018) consider6 que la
atencion a la salud mental debe ser una prioridad para las autoridades. Hay una
gran demanda de atencién psicoldgica y los servicios que brindan atencién son
insuficientes. Una solucion que propone el gobierno de México es apostar por el

modelo comunitario, enfatizado en prevencion y promocién de la salud.

Por lo tanto, los centros comunitarios que se especializan en la atencion
psicolégica a través de la prevencion y promocion en material de salud mental

suponen un gran recurso y tesoro para la poblacion.

Debido al interés del personal académico, administrativo, y directivos del CCMG y
la Facultad de Psicologia, se busca continuamente que los alumnos aprendan
sobre las problematicas reales y actuales en una comunidad y las formas
metodoldgicas de resolverlos, concientizado al alumnado sobre la relevancia
cientifica y comunitaria. El CCMG asume la responsabilidad de actuar bajo una
serie de normas y procesos que garanticen en todo momento el bienestar de
aquellos que requieran de sus servicios. Es vital que los estudiantes que acuden al
CCMG sean conscientes que la atencion que proporcionen no sera vista de
manera individual, o grupal si no como la de una institucién de la UNAM. Es
importante establecer como objetivos principales del CCMG: La formacion de los
estudiantes en la practica y la atencion psicoldgica de la comunidad tratando de no
poner mayor peso en alguno de los dos. El alumnado necesitar concientizarse

sobre la calidad de servicio psicolégico que brinda.

El CCMG hasta ahora es un proveedor de servicios comunitarios de salud mental.
Cuenta con multiples enfoques para la atencion psicolégica como talleres de
promocién de la salud, atencion psicolégica individual, grupal y familiar. Los
terapeutas tienen diferentes orientaciones como son: cognitivo conductual,

psicoterapia infantil, educativa, social, familiar, entre otras. Permitiendo asi un
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primer contacto con un profesional de la salud mental que brinde atencion

psicoldgica accesible y esencial para todos los grupos.

Gracias a docentes y alumnos que han trabajo desde mdltiples lineas de
investigacion, el CCMG atesora mucha informacion desde su creacion, de ahi se
obtuvo la informacion necesaria para la deteccion de necesidades. La
investigacion documental realizada permiti6 recuperar, ordenar y analizar
informacion ya existente, lo que supone una ventaja para la autora del presente
documento en cuanto a un conocimiento critico que permitié la comprension que
tenia el CCMG sobre la deteccion de necesidades y porque deberia hacerte esta

desde un modelo comunitario.

Si bien es cierto que los programas, talleres y formas de atencion psicologica del
CCMG ya tienen una direccion, una deteccion de necesidades sirve tanto para
crear programas, como también redirigir las intervenciones hasta ahora
planteadas. El crear intervenciones sin justificacién, supone un gasto econémico

de tiempo y esfuerzo.

Recomendaciones para futuras investigaciones

e Es recomendable seguir el modelo de deteccion de necesidades de la
autora Mori (2008) pues ademas de ser una modelo con la metodologia
para realizar una intervencién comunitaria en base a las necesidades de la
poblacién, puedo utilizarse en una deteccion de necesidades documental.

e Es necesario la realizacion de un catdlogo con los programas de atencién
psicologica que ofrece el centro tanto para usuarios externos como uno
para usuarios internos. Con el fin que toda la comunidad esté informada de
los servicios que se ofrecen.

e Los docentes responsables de los programas deben aclarar si realizarn
intervenciones terapéuticas, talleres de promocion de salud mental,
evaluaciones diagnosticas y que tipo de poblacion necesitaran. Para que el
Centro Mac Gregor tenga claro cuantos programas hay y si estos estan

cumpliendo con las necesidades de los usuarios externos.
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Hacer una deteccion de necesidades con la periodicidad que la jefatura
establezca para apoyar, justificar y encaminar las intervenciones.

El Centro Comunitario Mac Gregor como primer paso para mejorar sus
intervenciones en ayuda a la comunidad necesita enfocarse y concentrar
todos sus recursos en la poblacibn que ya asiste a algun servicio
psicolégico. Dejando como meta secundaria enfocarse en las colonias
aledanas.

Es necesario que el alumno interesado en cualquier area de la psicologia,
conozca principios basicos para la deteccion de necesidades, pues
cualquier intervencién psicologica sera de mayor calidad si se hace una

deteccion de necesidades, pues marcara la linea de la misma.
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Anexos

Anexo 1

‘Elprimeroconh_lmveandnra
* Sera del 26 al 30 de noviembre en la ciudad de
uato.

*Eselmésambicioso proyectohastala fecha.

Entre los objetivos que se persiguen con la rea-
lizacién del 11 Congreso Mexicano y I Encuentro
Iberoamericano de Psicologia Clinica, se destaca el
intento por incrementar un intercambio profesional
entre las naciones de habla hispana que estan de-
sarrollando la materia, asi como la basqueda de
nuevas formas de aplicacién de la Psicologia en la

L o ryena

problemética que envuelve el &
subrayando su intervencién en
mayor importancia.

En lo anterior coincidieron el
Gregor y los psicologos Octavio
cisco Morales, presidente, vi
rero, respectivamente, de la Socied

Psicologia Clinica y miembros de la ¢

la Facultad de Psicologia de la UNA
Este evento, afirmaron, tiene

nificacién, pues constituye el prin

gadura, e inicia un camino con

tivas, En él participaran delegacion

Colombia, Espana, Centroaméri

bién ha sido extendida la invitacie

haberse confirmado su asistencia.

Imagen de Gaceta Oficial UNAM (7 Noviembre, 1977)
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Anexo 2

Imagen de Gaceta Oficial UNAM (7 Noviembre, 1977)
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Anexo 3

Imagen de Gaceta Oficial UNAM (14 Mayo, 1981)
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Anexo 4

| inaugurar las nuevas instala-

ciones del Centro Comumitario
(CC) de la Facultad de Psicologia,
ubicado en la colonia Ruiz Corti-
nes, el doctor Juan José Sanchez So-
sa, director de la FP, informé que a
los servicios de atencién psicolbgica
se anadirdn los de orientacion edu-
cativa, preventiva en relaciones fa-
miliares, y se harén esfuerzos para
integrar el de consejo en aspectos
laborales v de productividad.

Desde un principio, destaco el
doctor Sanchez Sosa, el centro tuvo
un objetivo fundamental sin prece-
dentes en la atencién a problemas
del comportamiento humano en el
pais: ofrecer este servicio a una co-
munidad con caracteristicas socia-
les y econdmicas de naturaleza cer-
cana a la marginacion.

El Centro Comunitaric no hu-
biera sido posible sin el esfuerzo de

grupo de profesionales encabe-
@io por el doctor Julian Mac Gre-

r, quien asistio a la ceremonia.
Desde 1866, recordé, el doctor Mac
Gregor canalizd sus mayores es-
fuerzos a un fin especifico: promo-
ver un servicio de esta naturaleza,
labor concretada en 1981 con la
fundacion del centro.

La peculiaridad de esta depen-
dencia, anadié, consiste en que sus
experiencias se revierten hacia el
quehacer académico en la facultad,
fundamentulmente en la docencia
y la investigacion relacionadas con
servicios comunitarios.

Ademis de lo anterior, el CC
tiene entre sus metas contribuir a
formar conciencia de la importan-
cia que para la UNAM tiene entrar
en contacto con las necesidades de

munidad y ayudar a resolver-

, afirmo,

Funcionamiento del centro

Al detallar aspectos del funcio-
namiento del centro, la doctora
Emilia Lucio Gémez Maqueo, di-
rectora del mismo, manifestd que
se brinda ayuda psicologica a ni-
fios, adolescentes v adultos. Entre
las patologias cominmente atendi-
das figuran problemas de aprendi-
zaje y del desarrollo, alteraciones
en la conducta, alcoholismo, far-
macodependencia, alteraciones se-
xuales y depresion.

Entre psicologos v prestadores de
servicio social, 16 personas atien-

3 de marzo de 1986

Ubicado en la colonia Ruiz Cortines

Se amplian los servicios del Centro
Comunitario de la Facultad de Psicologia

* Ademas de los de afencién psicolégica se prestarén los de consejo educa-
tivo y preventivo en relaciones fomiliores
* Se horan esfuerzos pora integrar el servicio de consejo en aspectos labo-

rales y de productividad

El doctor Juan Jost Sénchez Sosa informo de la aanpliacion de bos servicios de atencidn pricologion a ke
comunidad gue presia la Focultod de Pricologia: en la grifica aparecen en el presidium el doctor
Serafin Mercado, los licenciados Gabriel Vazques y Jow Martine= am como el maestro Jorge Moli-
na

den en promedio a 100 pacientes a
la semana; diariamente solicitan
por primera vez servicio alrededor
de 3, cuyas edades se encuentran
entre 5 y 60 anos. Esta labor se ca-
naliza a través de 4 programas:
Psicologia Educativa, Psiquiatria,
Psicologia Clinica y Psicologia So-
cial.

Mencionér el trabajo realizado
para promover la salud mental,
que consiste en establecer contactos
con centros educativos de nivel pre-
primaria y secundaria, laborales y
de salud; en ellos se hace labor de
difusion y se organizan grupos
atendidos por personal del CC.

Se refirio también a las funciones
en docencia ¢ investigacion; la pri-
mera consiste basicamente en las
précticas realizadas ahi por estu-
diantes de la facultad; en la realiza-
cién del servicio social en esa de-
pendencia, y en la asesoria para
efectuar tesis relacionadas con la
problematica del lugar.

En cuanto a la investigacion, se-
finld un trabajo cuvo fin es detectar
diversas patologias, caracteristicas
de los habitantes de esa colonia; pa-

Imagen de Gaceta Oficial UNAM (3 Marzo, 1986)

ra ello, se hizo un diagnostico indi-
vidual, familiar y social de 350 fa-
milias. Los resultados han motiva-
do la realizacion de 6 tesis.

El trabajo incluyé la aplicacién
de pruebas neuropsicologicas y su
evaluacion, asi como entrevistas, lo
que permitié una importante inte-
rrelacion del centro con la comuni-
dad, pues los problemas detectados
fueron canalizades al mismo.

El centro comunitario ofrece sus
servicios, de manera gratuita, de
lunes a viernes, de 9:00 a 14:00 v de
16:00 a 19:00 h, en la calle Teca-
calco, manzana 21, lote 24, colonia
Ruiz Cortines, en la Delegacion
Coyoacan.

Durante el acto de reinaugura-
cion, efectuado el 28 de febrero,
acompanaron al doctor Sinchez
Sosa en el presidium los maestros
José Martinez Guerrero y Jorge
Molina, jefes de las divisiones de
Estudios de Posgrado y de Universi-
dad Abierta, respectivamente, asi
como el licenciado Gabriel Viaz-
quez, coordinador de Intercambio,
Extension v Servicios, todos de la

Facultad de Psicologia.
[y
v 5
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