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INTRDDUCCION
Praopdsito.

£l siguiente estudio tiene como propbsito el investigar la
influencia que, en la comunidad ho tenido la presencia de servi
cios de Salud Mental sobre ella después de un periodo determina
do de tiempo.

A partir del mes de septiembre de 1982, se crea el Centro-
Comuniterio de Salud Mental dependiente de la Direccién General
de Salud Mental de la Secretaris de Salubridad y Asistencia ---
(C.C.5.M.), gue se encuentra ubicado desde su fundacidn en la -
zona noreste del Distrito Federal en la colonia Santa Maria la-
Ribera de la Delegaci6n Cusuhtémoc, donde ejerce asu érea de in-
fluencis siendo el dnico centro de estas caracteristicas que -~
existe en la zons antes mencionada.

Lé finalided de los progremas del C.C.5.M., estd dirigida-
hacia la prevencifin, tratamiento y rehabilitacidn del enfermo -
mental con sccicnes destinadas a las poblacifn infantil; adole-~
centes y adultos sin descuidsr el problema del alcoholismo, ya-
que desde el afio de 1969 hasta septiembre de 1982 habfa estado-

funcicnando como un centro entislcoholico Fundamentalmente.
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Siendo el C.C.5.M. une experiencia piloto a nivel de Salud
Pdblica en nuestro pais, se pretende tener un conocimiento bési
co sabre las condiciones de influencia nue éste ha producido en
la poblaci6n del érea donde se ubica, tras un afio ocho meses de
ejercer sus programas hacia la comunidad. Los resultados gque se
desprendan de este estudio podrén orientar, enm parte, las accig
nes de algunos programas, el fomento de ofros e incluso ls crea
cifn de algunos més, y por otro ladn, sentard un precedente pa-
ra la realizacifn de nuevos muestreos sobre la poblacifin ahora-

estudiada a un plazo determinado.

Antecedenteg HistOricos y Marco Tedrico General,

Los profundos y acelerados cambios gue se han presentado -
en el trénscursn del siglo XX han influfdo en nuestra civiliza-
cifn madificandn sustancialmente el complejo total de relacior-
nes entre los seres humanos y en congecuencia en sug formas de-
Brganizaciﬁn as{ como las reglas internas y externas de conduc-
ta de los miembros de cada sociedad, lo gue ha implicadn con---
flicto o crisis de valores. Inevitablemente estos cambios han -

tracendido a la médicina, cuyo crecimiento sin precedentes y --
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su influencis en la sociedad han fovorecidn la transformecidn--
de la medicina individualista del siglo XIX a la medicina go---
clal del siglo XX. En la psiquiatria, como rama de la medicina,
se ha llegado al campo de la psiquiatris social en la préctica-
de nuestros dias (1).

En los albores del presente siglo, existian tres principa-
les corrientes psiquiébricas dominantes que defend{an diferen--
tes postulados genéticos acerca de la natu£aleza de la enferme-
dad mental. Un grupo se apoyaba en el origen somAtico de todpag-
estos trastornos, proclamsndo que le enfermednd psiguidtrice no
era sino un sintome de una entided orgénica, por ejemplo una le
sifn cerebrsl, un desequilibrio metabflico o un trastorno endG-
crino; bajo este concepcifn, la postura resultaba pesimista en-
1o que se refiere & la recuperacidn del paciente, lo. que fomen-
t6 la creacibén y desarrollo de instituciones de aislamiento y -
custodia para el enfermo mental, separéndolo de su ambiente so-
cial de origen.

Gprn grupo diferente pero fuertemente vinculado con el an-
terior, con el que se forma en conjunto la concepcién teérico--

ideolégica del modelo biogenético, predicaba que 1 enfermedad-
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mental era resultado del proceso de seleccidn natural {postura-
eminentemente Darwinista) y si bien el ambiente habia influido,
era impésible "reparar" lgs genes defectuosos y daba como conge
cuencia que la fnica alternativa de profilaxis real, deberia es
ter en relacibén a lag técnices eugenésicas y al control de inmi
granteg,

£l tercer grupo aceptaba la existencia de entidades somlti
cas y hereditarias en algunos casos, pero daba una reelevancia-
mayor 81 ambiente, 13 cultura y la educacifn en la génesis de -
la patologf{e mental. Esta corriente cnmienza a utilizar asisten
tes gociales para investiger y reunir informacidn acerca del am
biente familiasr, lsbaoral y educativo de los pacientes, con la -
esperanza de gue se pudieran jdentificar algunas causas gue de-
terminaran la enfermedad, y caon ello la posible estructuracidn-
de Huevos tratamientos y cambios ambientales acpnsejables para-
la reincorporacifn del paciente @ un medio social. Esta concep-
cifn condujo a sus seguidores @ persar que si pudieran antici--
perse a estas influenciss cadticas y se cambiage al paciente a~-:
otros ambientes, el trastorno mental podria controlarse o en su

caso evitarse (modelo sociogenético de la enfermedad). Destaca-



ron la importancia de un tratamiento temprano para limitar las-
congecuencias personales y socieles de la enfermedad. Las apor-
taciones iniciales en la terepfutica que se desprenden de esta-
corriente, fueron la utilizaecion de la terdpia ocupaciomal, ---
cursos breves de educacifn especial farmal, conversacidn racio-
nal, terlpia medio-ambiental y de los hébitos v otros métodos -
terapfuticos de linea social (2).

Como podemos ubéeruar, la influencia de estas ideas contri
buyh al acercamiento del psiquidtra hacia la cnmunidéd; sin em-
bargo, este proceso se vid reforzado también por ls exigencia -
‘de servicios por parte del pdblico; asi en el afio de 1908 un —-
grupo connotado de representantes de la medicina general, la --
psiquiatria, el dereche, la religién y le educacién, fundan la-
Connecticut Society for Mental Hygiene fuertemente influenciada
por la publicacifn en 1908 del libre "A Mind That Found Itself",
escrito por Clifford W. Beers, donde relata sus experienciss cg
mo paciente dentro de tres hospitalen psiquibtricos (5)(1). ——-
Esta obra estimulé un movimiento de reforma en los cuidados psi
quidtricos en todo el mundo, y el propin Beers actud como ing--

trumento en la creacldn del Nationzl Commitiee for Mental Hygie
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ne que a su vez fué influenciade importantemente por los Cnﬁceg
tos generales de salud pdblica. De esta manera el observar la «
enfermedad mental en un sujeto en un determinado momento de su-
vida, ya no constituis la preocupocifn principal de estudio vy -
cobraba mayor reelevancia, la vipilancia y observacién dentro -
de su comunidad en forma indefinida.

Ep el afio de 1920, y por patrocinic del Commonwealth Fund,
se inicia el movimiento de Orieptaci6n Infantil, en respuesta -
8 la influencia que sobre la sociedad tuve el desarrollo de la-
teoria psicoanalitica (...un movimiento de marco tefirico-ideolf
gico psicogenético) emprendido por Sigmund Freud, fundamental--
mente en ;u que se refiere al concepto de que el tragtorno men-
tal del adulto es consecuencia de problemAtica psicolﬁgica in=-
fantil no resuelta, alteraciones en el desarrollo de la persong
lidad y mala orientacin infantil; y por lo tanto la:Clinica de
Orientacifin Infantil se concibié como la clave pera la preven--
cibn de los trastornos mentales, sin embargo la idea original -
de disminuir la frecuencia de enfermedades mentales en el adul-
to tratendo nifics, resultd mucho més complicads que lo expecta-

do por sus iniciadores, ya gue en la préctica el supuesto bési-
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co de que un nifio seris mas facilmente tratable que un adulto-
no se pudo confirmar y por lo tanto los esfuerzos de las clinl
cas con esta orientacifn volvieron al tratamiento tradicionale
de un nimerc relativamente pequefio de pacientes, y no a la po-
blacibn general infantil coma se habian proyectado en su orfsw
gen.

Otros momentps histbricos importentes en el desarrollo de
la psiquiatria social han sido marcados por la primera y segun
da guerras mundiales, ya gque en ambas grandes conflagraciones-
se presentd la oportunidad de estudiar la frecuencia de log --
trastornos mentales en las tropos de combate y la importancia-
de los Fqctnres.inespecificus de gtress que participaban en la
enfermedad mental. Fué por lo anterior necesario el desarrollo
de grandes programas para el tratamiento y rehabilitaci6n del-
enfermn mental, como el advenimiento de nuevas técniéas grupa-
les por citar un ejemplo.

Ya en la época de la postguerra se crea el Grupo para el- .
Avance de la Psiquiatria (G.A.P.) @ cargo de William Menninger,
que en el afio de 1948 es elejido presidente de la Aauciacién -

Pgiquidtrica Americana (A.P.A.) y quién 1igh el concepto de Sa
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lud Mental & un “,..estado de felicidad y productividad..."(3),
fué un gran impulsor en el estudic de las relaciones de la psi-
quiatria con el gobierno, la religifén y el derecho, lus necesi-
dades de los adolecentes, Estudiantea uniuersitariua y personas
de edad mvanzadae, la responsebilidad de la paiquiatris en la e-
ducacibn plblica en cuanto a hacer frente a situaciones socio--
les y en el campo de las relaciones interpersonales, el impulso
en el avance de las técocnicas terepbuticas, la educacifn médice,
llamf le stencién sabre las condicicnes deplorables de los hos-
pitales psiguiétricos, se interesﬁ por la psiguiatria infantil-
y preventiva, asyudando con todo ésto a elaborar un nuevo perfil
de la profesifin psiguiétrica. (&)

Al fipalizar la segunda guerras mundial aparece un movimien
to en la mayoriz de los paises occidentaleg llamado psiquistria
comunitaria, psiquiatria socisl, paiquiatria encial en aceifn o
psiquiatria preventiva (1), el cufl marcaba una gran tendencia-
a romper el aislacionismo psiquiftrice tradicional. Nuevos pro-
gramas de investigacién y servicios fijaron las hoses de este -
movimiento, gue considerf de fundamental importancia log glsws~

guientes aspectos: Transformacifn de los hospitales psiquibtri-



G-

cos creando en ellos un"ambiente terapbutico! incremento y crea
cibn de cemas destinadas a psiquiolria dentro de los hospitaleg
generales, creacifn de serviclos de emergencic e internamiento-
parcial (diurno, vespertino o nocturno), organizacibn de Gene--
tros de Salud Mental Comunitaria y talleres protejidos asi como
la integracifin sbgoluta de los programas de Salud Mental a loa-
ya establecidos de Salud Péhlica. (5)

Ya en este momento, y siendo asimiladm.el concepto de fque-
el ser humano ge comporta como una unidad binl6gica, psicolfgi-
ca y social, y pudiendo adaptar el modelo de Historia Natural -
de la Enfermedad a los trastornos menfales, se desarrolla un --
marco teﬁ;ico integral siguiendo en gran medida el modelo médi-
co-terapéutico pera la prevencifin, tratamiento y rehabilitaci6n
de los pacientes psiguiltricos.

Gerald Caplaen define la psiquiatria comunitaria o sociel -
como "el conjunto de conocimientos, teorias, métodos y procedi-
mientos que en el campo de servicips e investigacidn, son Teque
ridos por los psiquidtras que participan en los programas orga-
nizados ﬁe la comunicad para la promocidn de la salud mental, -

la prevencifn y el tratamiento de los trastornos mentales y la-
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rehabilitacién de los pacientes psiquiétricos en una poblaci6n-
determinada®. (6)

Siguiendo esta linea e ipcorporando los postulados de sa--
lud mental 8 los programas de salud plblica, se desprenden como
abjetivos fundamentales lag actividades de tipo preventivo a tg
dos sus niveles:

Prevencifn Primapia.~ Sus acciones estén dgirigidas a disminuir

la tasa de trastornos emoclonales en la comunidad, y actuar so-
bre los factores sociales nocivos que puedan originar enferme--
dad mental mediante une accidn efectiva y oportuna en su contra.
Por lo anterior, es necesario que los programas de prevencién -
primaris involucren a miembros e institucinﬁes importantes en -
18 comunidad, como serfan médicos, sacerdotes, maestros, lidg--
res lahgrales etc. y en especial a la familia como unidad go~--
cial por exelencia. Las actividades deben incluir programas que
actden en cada una de las etapss de la vida de los individuos.-
"En el grupo de nifios y adolecentes las actividades se inician -
desde la época perinatal, tratendo de evitar la presencia de en
fermedades durante el embarazo y el parto que pueden dejar gew-

cuelas impurtanteé en el individuo. La educacién de la pareja -
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fomenta un mejor desarrollo de los hijos y cepacita una mayor -
habilidad en sus progenitores para satisfacer las necesidades -
bésicas del nifo,

La participacifin de los maestros y médicos generales que -
realizan actividades profesionales en los centros de educaciéng
estarf encaminade a prevenir los podecimientos sométicos que --
puedan determinar secuelas en el desarrollo psiguico de los me-
nores a8 su cargo, asi mismo, participan en el conocimiento ade-
cuado de la vides sexual para evitar algunos problemas en la es-
fera psicosexual del joven o del adulto.

En el caso de los adultos, una correcta orientacidn dentro
de sus actividades maritaleé, familiares, laborales, religiosas
y sociales, evita problemas que posterinrmente pueden traducir-
se en trastornos peicopatoldgicos. La educacién en 4reas especi
ficas como el alcoholismo, los accidentes, las intoxicaciones,-
etc. generalmente disminuye la frecuencia de este tipo de pro--
blemas dentro de la comunidad.

La orientacifn, educacifn y consejo en los grupos de persg
nas de edad avanzada, dentroc de los programas de salud mental -

comunitaria, eviten o atendan eventualmente los serios efectos-
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que en forma inevitable determinan en todus los individuos el=~
avance inexorable de la edad.

Prevencidn Secundaris.~ Se entiende por prevencidén gecundaria

la posibilided de identificar en forma tewmprana la presencia -
de procesos psicopatolégicos o bien, de les trastornos funcio-
nales resultantes de conflictos intri o interpersonales. Esta-
actividad hace posible el tratamienﬁc oportuno de los mismos,-
evitando as{ secuelas mayores en el individuo.

Estas acciones tambien se extienden hacia lag diferentes-
etapas de la vida, ya que en cada una de ellas existe riesgo -
mayor para determinado tipo de psicopatologfa. Por ejemplo, en
la edad adultse, las descompensaciones psicolfgicas pueden ori-
ginar depresiones severss, y su presentacifn con frecuencia eg
té4 asociada a crisis existenciales y a cambios de importancia-
en los patrones de conducta ya establecidos. El médico famisze
liar debe estar alerta para descubrir los signos incipientes -
de descompensacifin en este sentido, asi como de otros precursg
res de trastornos psicofisiolégicms, tales como el asma, la ()
cera péptica, la artritis reumatoide y la colitis ulcerativa,-

ya gue en general estos signos incluyen falta de satisfaccifn-
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en el trabajo diario, en la forma de vivir y deterioro en lag--
relaciones interpersonales.

Prevencifn Terciaria.~ Autores como Gerald Caplan consideran—-

que la finalidad de la prevencidn terciaria ge baga en la dis--
minucién de los efectos residuales gue se presentan despubs de-
que los trastornos mentales han terminado. Eptendiendo por efec
to residual la limitacifn en la capacidad de un individuo para-
contribuir & la vida social y ocupacional de la comunidad. (6)-
En esta definicifn queda bien presisada la importancia reelevan
te de los servicios de réhabilitacién en los que se ayuda al’ig
dividug a funcionar a su méxima capecidad lo més pronto posible
pusterior‘a ger dado de alta de un servicio hogpitalario. See--
tiene por intencidn evitar recaidas y nuevos internamientos y -
puede realizarse en servicios de consulta externa, en hospita--
les diurnos o nocturnos, en talleres protegidos, o bien, en cep
tros comunitarios de salud mental que estén especialmente pro--
gramados pare permitir le vigilancia del antiguo paciente en tg
das las actividades que realiza en el senu mismo de la comuni--

dad. (5)(7)

Siguiendo el contexto histérico, y basedos en los postule-
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dos tefricos antea menclonados, los diferentes paises desarro-
llados han realizado esfuerzos particulares en el &res de la -
psiquiatria social o comunitaria, siguiendo en principioc mode~
los adaptados pero con las peculiaridades propiass de su orgeni
zacién social Q politica, de las cuales @ continuacién y en -
forma breve mencionaré cuatro ejemplos:
Modelo Inglés.~- Nace a raiz de la sobrepoblacién de pacientes-
dentro de log hospitales psiquidtricos y la falta de recursog-
ecanfmicos para la construccibn de nuevos hospitales; todo s~
to surgido de las condiciones que imperaron en la época de la-
postguerra. As{ se crea el Servicio Nacional de Salud que desa
rrollo elternativas para resolver e;tns problemas. Una de e~--
llas fué el emplec de faﬁilias que en sus hogares ayudaban al-
al cuidado del enfermo mental, considerandose que haste ese mg
mento. se desconocie el origen especificeo de la enfermedad men-
tal, y por lo tanto el abordaje serfa "evitando maleg mayores"
y fomentando el desarrollo de actividades que beﬁeficiaran a -
los pacientes, sus familiares y la sociedad.

En el modelg hriténico, el psiquiétra conoce su responsa-

hilidad social de mantener y preservar la salud mental de luos-
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individuos de ls comunidad, sin alterar la perspectiva de la-
relaecibn entre el médico y el paciente, es decir, se conservé
el modelo médico, pern se trasladaron los servicios dentro de
la comunidad, y el psiquidtra sigue desarrollando sus activi-
dades de diagndstico, tratamiento vy seguimiento de pacientes-
individuales, teniendo de esta manera una caracteristica emi-
nentemente pragmitica y empirica de conservar al enfermo men-
tal dentro de su comunidad. (1)

Modelo Francés.- Este modelo aporta a la psiguiatrie social-
el concepto de "sector! dentro de la salud pOblica. H. Mignot
es uno de los protagonistas de la "revolucidn psiquiétrica --
francesa" de la postguerra, y resume las caracteristicas de -
ésta al decir que la proteccidn de la salud mental estéd orga-
nizada por sectores cuendo & un mismo vy dnico equipo médico y
paramédicq que dispone de una gama variade de instituciones,-
se le confia el conjunto de tareas de prevencifn, tratamiento
y readaptecitn que corresponden @ 19 psiquiatria plblice en -
un territorio definido y suficientemente limitado. Y agrepo -
que 1a politica de sector no es solo una forma original de or

ganizacibn sanitaria, pues ella implica ademés, una profunda-
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modificacifn en la actitud de la sociedad al respecto de los en
fermos mentales.

Por otro lado,con la transformacidn del rol y los hAhitos-
de los psiguiftras plblicos se ha impuesto, a una gran parte de
ellos comp una exigencia en la evaluacifén de su disciplina, el-
cambio de actitudeg respecto a log enfermos mentales.(5)

Modelo Norteamericano.- Surge tambifn en la postguerra, pero -

como consecuencia de una:orientacion donde la comunidad debfia -
tomar parte en la accifn de resolver sus propics problemas. Ea-
te acercamiento a la comunidad lo mismo se empled para asuntog-
de derechoe civiles y de desarrolloe urbano que para el cuidado-
de la salud. La psiguiatrf{a fué fuertemente influenciada, v sur
gieron una gran cantidad de estudios en los cuales se postulaba
que lus‘factores,suciales eran la causa de la enfermedad men—--
tal.(1)

Bajo este clima de la época y por iniciativa de la adminig
tracién Hgnnedy, gse crean en 1963 a nivel federal los Centros -
Comunitarios de Salud Mental, y se proyecta gque para el afio de-
1980 existieran entre 1500 y 2000 centros en toda la unidn ame-

ricana (8), Sin embargn las siguientes administraciones federa-
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les dejaron de prestar ayuda econfmica consistente a éstos cen
tros, pretendiendo gue fuesen autosuficientes o mantenidos por
la propia comunidad, por este motivo y otros en relacifn o la-
organizacifn interna de estos servicios no se han alcanzacdo ey
tas metas y en la actualidad muchos han desaparecido y otrog -
se encuentren en peligro de sucumbir.(9)

Modelo Soviético.~ Como el resto de servicios de salud en la-

U.R.S.S., 1la meté fundamental est& encaminada o la prevencifn.-
Se trata de descubrir lo més tempranpamente los cuadros psicopa-
tolAgicos, ya que se desconoce el arigen determinante de la ma-
yoria de ellos. Se pretende dar un tratamiento oportuno y s —-
procura lograr la readaptecifin social de los pacientes que han-
presentado los trastornos psiguidtricos.

Los servicios psiquifitricos son miltiples, y constituyen-
un sistema que abarca: hospitales psiquiltricos, dispensarios-
psiconeurnlfgicos, hospitales de dia, talleres protegidos, ser,
vicios psiquidtricos en hospitales peneroles, albergues para -
enfermos, crénicos, planteles educativos para nifios con proble-
mas neurhticos asi como escuelas especiales pars pequefios con-

problema de retreso mental,
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Cada uno de estos establecimientos, tiene un papel especi-
fico en la prevenci6n, tratamiento y readaptacidn sociasl de los
pacientes, pero los dispensarios psiconeurcligices {(para pacien
tes externos) son los més importantcs elementos para interrela-
cionar el resto de los establecimientos.

Cada establecimiento estd encarpado de un distrito especi-
fico (rayén), y tiene una estrecho coneccidn con las clinicag--
escolares y con las fébricas, lo que ayuda o la deteccidn y el-
tratamiento oportuno. los dispensarios psiconeurolégicos se ha-
cen cargo del seguimiento de pacientes gue han sido dados de al
ta de un hospital y corresponde al centro del distrito de donde
proviene el paciente, ésto es especialmente impartante en el --
control de esquizofrénicos crénicos y del paciente epilépticao.

Como podemos ver cada uno de estos paises ha adaptado el--
concepto general de psiquietris social, dependientdn de sus pro-
pios elementos idenlégicos, culturales, sociales y politiceos, -
ya que el intento de "ingertar" exactamente un modelo de un pa-
{s a otro generalmente culmina en el fracaesoc por bien estructu-
rado que sea dicho modelo.

A continuacifn haremos un breve recorrido histérico del de
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sarrcllo de la psiquiatria en nuestro pais para culminar con -
las acciones de psiquiatria socinl en México y 1a creacifn del
C.C.58. M., sobre el cual verse este trabajo.

Los Servicios de Salud Mental en México.~ México posee hiastf-

ricamente en el continente americann la tradicién de haber si-
do el primer pais que fundf, en 1566 en la ciudad de México, -
la primera ingtitucifn para cl cuidado de los enfermos menta--
les: E1 Hospital de San Hipdlito, por Fray Bevnardino Alvarez.
En 1568 sevfundan con el migmo fin los Hospitales de Santa ~—-
Cruz en Oaxtepec, el de San Ruque en Puebla, La Concepcidén en-
Jalapa, el de Belém en Perote y otros més en Guadalajara, Aca-
puleo y San Juan de Ulda. En todos estos lugares el cuidado --
del enfermo mental consistia en mantenerlo sujeto, confinado y
semidesnudo,

En el afic de 1821 y por obtro decreto de las cortes espafio
las quedd suprimida la Orden de log Hipblitos y el Hospital de
San Hipflito pas6 a manos del Ayuntamiento pero el cuidado de-
los enfermos siguif a cargo de los religiosos enclaugirados --
hasta el afic de 1843, en que en forma definitiva queda bajo el

control gubernamental.
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Para el afio de 1910, vy aln bajn el concepto ideolfigico de
la atencifn médica como una expresitn filantripica, se funda -
en la ciudad de México El Manicomin General en los terrenos de
la antigua Hacienda de la Caestafieda. Simultaneamente en el pri
mer decenio del presente siglo, se abrieron otrag institucio--
neg pGblicas y privadas para la atencifin del enfermo mentel.

Fué a partir de los afios 30's en que se sustituye el con-
cepto de beneficencia por la idea de gue la asistencia gocial-
era una funcién obligatoria del estudgl y @ la salud (incluyen
do a la salud mental) como un derecho de todos los individuos,
comenzando a gestarse el concepto de Seguridad Social. Sin em-
bargo, la deficiente atencidn del enfermo mental por el estado
persistifi y as{ el Manicomio General, cuya capacidad original-
fué de 1000 enfermos, llegd @ custodiar a cerca de 3000 y de -
esta forma resultd inoperante. Por este motivo en el afo de --
1960, ;iendn alarmante la insuficiencia de instalaciones plbli
cas de ssistencia, se hizo indispensable una reforma de fondo-
en el sistema médico-psiguifitrico asistencial gue culmind en -
el afio de 1968 con la llemada "Operacion Castafieda" gque susti-

tuyd el antiguo manicomio por una red de 11 hospitales con una
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capacidad global de 4,406 camas. 7 de estos hospitales se ubi-
caron en el Valle de México y el resto en distintus estados de
la repiblica. Prevaleci$ el criterio del Hospital-Granja par -
lo que sus instalaciones se encuentran alejadas de lag ciuda--
deg, con excepcidn del Hospital Fray Bermardino Alvarez y el -
Hospital Psigui&trico Infantil Or. Juan N. Navarro, gue atien=
den hasta la actuslidad pacientes agudos y nifios respectivamen
te, vy ambos se encuentran en el Distrito Federal.{10)
Deagraciadamente una vez terminadas las ingtalaciones de -
1a "Operaci6n Castafieda®, se incid un largo periodo en que el -
gobierno limité con iderablemente la canalizacifin de recursos -
pars la psiquiatria y la Salud Mental, lo que impidid el degg--
rrollo adecuado de la asistencis para el enfermo mental en la -.
consulta externa psiquifitrica anexa a log Centros de Selud y -
los Hospitales Generales. En los hogplteles psiguidtricos sg --
prolongd el promedic de estencia y cuando los pacientes eran ex
ternados no encontraban facilidades para continuar su tratamien
tn, siendo frecuentes las recaidas y nuevns internamientos. Por
otra parte la disminucifn de recursos econfmicos provnch un de-

terioro muy impnr&ante en les instalaciones y en ls calidad del
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servicio que en ellos se presta.

A partir de 1977 hasta 1982 se elabort un plan de rehabi-
litaci6n de los hospitales psiquidtricos Federales a través de
ls Direccifn General de Salud Mental y el Centro Mexicaono de -
Estudics en Salud Mental, hoy Inatituto Mexicano de Psiquiatri
a.

En la actualidad y dada la gran demanda de gservicios psi-
quiftricos aunando @ una escacés de la oferta tento por falta-
de recursos econfmicos como humanos (en 1976 se estimaban aee-
proximademente 700 psiquiétras en todo el pais, o sea, 1x100,-
000 hab., consideréndose lo ideel para paises como el nuestro-
5x100,000 hab.) se trabaja en un subsistema del sector salud -~
para la atencifn médico-psiquifitrica escalonada (fig.1), en el
que a través del modelo de Historia Natural de la Enfermedad -
Mental (Caplan) reconocemos que a mayor complejidad del padeci
miento se requerirén recursos m&s especializados v por lo tan-
to més costosos. Este subsistema escalona las diversas instan-
cias gue participan en el proceso salud-enfermedad mental, de-
acuerdo a los niveles de atencién y se programan actividades -

susceptibles de realizarse en bose a los niveles de prevencién.
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ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICO PSIOUIATRICA ESCALONADAY

COMUNIDAD CONSULTA EXTERNA HOSRITAL

" Hospitalizacifn psiqui&trica
,,/”//, de esgtancia prolongada .

Hospitalizacidn psiquidtrica
de corta y mediana estancia.

Servicios de psiquiatria
en hogpitales generales.

Papel de otros médicos
especialistas.

Servicios de psiguiatria
en Gentros de Salud.

Papel del médico

general.
PROMOCION DE LA Proteccifin Especifica por medio
SALUD MENTAL . de la educacién en salud mental.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO OPORTUNOD.

Limitacifn de la incapacidad por
medio de supervisifn preventiva.

REHABILITACION.
ACCIONES DEL €.C.S.M.

* Adaptado de Pucheo C.,"Panorama Actual de la Peiquiatria y Smlud Mental en México". (1.
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Para 1979, vy siguiendo la politica de implantar servicios
de paiquiatria a los Centros de Salud v en coordinacidn con la
Direccifn Generasl de Salud Pdhlica en el DO.F., s¢ integraron -
21 servicios de psiguistris y salud mental en los Centros de -
Salud de la ciudad de México, y algunos més en el interior de-
la rep@hlica. (11)

De aqui en adelante, la pnlitica de los programas de ga--
lud mental y psiquiatria, se enfocan fundamentalmente & la pre
vencifn de la enfermedad bajo e; criterio de una psiguiatria -
social gue resultara menos costosa y még benéficn!para la po--
blacién general, ya gque preiende Ypocos esfuerzos en beneficio
de muchosf. Siendo asi, se programa la creagitn de serviciog -
intermedios de psiquiatria que puedan contener a un gren ndme-
ro de pacientes que dadas las caracieristicas o el momento hig
térico de la evolucifin de su padecimiento, no son candidatos a
una psiquiatria de tercer nivel.

Centro Comunitario de Salud Mental (C.C.S5.M.).- En septiembre

de 1982, la Secretaria de Salubridad y Asigtencia por medio de
la Direccién General de Salud Mental, creo el C.G.5.M. gue sur

ge como up servicio intermedio piloto en nuestro pais, s de--



cir, que sus acclones ge dirigen fundamentalmente al segundo ni
vel preventivo ademés de acciones de promocifin de la salud men-
tal y rehabilitaci6n.

Este Centro tiene su antecedente histdrico inmediato en lo
gue fuera el Centro para la Prevencifn del Alcohaligmo (CEPRA),
Su créacién obedece a la necesidad de brindar a la conunidad --
una alternativa de solucidn a sus problemas de walud mental, sy
sceptibies ge ser manejados en una unidad capbs de interactuar-
estrechamiente en el ambito en que se generan, y @ su vez con -
la posibilidad de estudiar sus caracteristicas particulares con
el fin de disefiar estrategias preventivas especificas, as{ como
SEer un centru de engefianza e investigacidn en psigquiatria comu~
nitaria, Es decir, que los objetivos generales del centro, son-
la realizacifn de actividades preventivo-promocionales, asisten
ciales y de ensefanza g investigacidn en el campo de la salud -
mental y la psiquiatria comuniteria.

Para lograr los objetivos antes menciocnados, se elaboraran
5 programas iniciales que sustentan la idea de que la participa
cifn del individuo, la familia y la cnmunidad'promueven la sa--

lud mental y permiten el desarrollo de medidag preventivas., Eg-
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tos programas fueron los siguientes:

1.~ Programa de Atencifn Preventiva; cuyo objetive es el de e-

fectuar actividades preventivas vy de detecciGn oportuna cde en-

fermedades,

2.~ Programa de Capacitacifn a la Poblacifiny que tiene por oh-

jeto capacitar a la poblacifn con informacién veridica y cien-

tifica, mediante actividades de difusidn y formacifin de monitg

res en la comunidad,

3.~ Programa de Formacifin y Desarrollo de Persopal; en el cual

se trata de capacitar, desarrollar y formar personal en diver-

sos campos de la salud mental fomentando en ellos la actividad

conjunta y el trabajo interdisciplinaric.

L.~ Programa de Atencifn Curativa; para la asistencia especifi

ca a toda persona que lo demande y en caso necesario efectuar-

internamiento transitoria.

5.« Programa de InvestigaciGn Aplicada; que tiene como mets la

realizacidn de investigacién aplicada sobre problemas de salud

mental, psiquistria comunitaria y operacional de lua servicios.
El G.C.5.M. se encuentra ubicado en la zona noroeste del-

D.F. en la calle de Enrique Gonzélez Martinez # 131 colonia —-

-
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Santa Mariam la Ribera. Su &rea de influencla ez la delegacibn-
Cuauhtémoe, con une poblacidn oproximade de 2,000,000 de habi-
tantes incluida la poblacifn flotante. En la actualidad el Cen
tro cuenta con 76 elementos humanos entre psiquidtras, reaiden
tes de psiguiatria (a partir de marzo de 1984), médicos genera
lee, psicblogos y pasantes en ppicologin, trabsjadoras sociazles
enfermeras, personal adminigtrativo y de intendencia (Fig.2).

Dentro de las actividades egpecificas del Centro se gne--
cuentra la difusi6n de log servicios que prestus, pléticas, con
ferencias, din&mices y sociodramas dentro de grupas organiza--
dos, instituciones politicas, de‘salud, religingas, educativas,
fébricas y grupos naturales de la comunidad asi como asociacin
nes, Ademds la orgenizacifn de escuelas de padres, acbividaden
de ensefanza y capacitacifin continua para el personal y pasan-
tes en rotacibn.

En el frea asistencial exiate Congulte Externa especisli-
zada, general y u gencias psiguiftricas con diversos tipos de-
tratamientos como psicoterdpia individual, de grupo, familiar,
de pareja, ocupacional y apoyo psicopedagdgico. Existe una Uni

dad de Terépia del Nifio y Adolecente (U.T.N.A.) con acciones -
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de estimulacién temprena, sociabilizeci6n, ortolalia, psicope-
tagogia, educacidn especial, prupos de orientacidn a padres y-

psicaterépia de adolecentes.(12)
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ORGANIGRAMA
TDEL

C.C.5. M.

DIRECCION

Unidad de Orienta
cidn vy quejas.

- , Engeftanza e Inveg
Servicios médicog tigacidn. - Adminigtracion.

~1 ‘Peiquiatria Trabajo Social . .| ' . Recursos humanos. ||

o B : Residentes de Pgi-
ok Medicina Terapia quiatria. ‘ -

N s Dl - - Recursos

L+ .General. Ocupacional. s Financieros 1
"~ Paicologia. yA::;\égaﬁég;m ~ [Recursos materialeg]

: - Y perv. generales.
"_; Actividades
h Enfermerfa. Comunitarias . [

(12).
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JUSTIFICACIONES

Las experiencias gue en nuestro pais se tienen en psiquia
tris social y comunitaria son escasas, y de lag pocas con lag--
gue se cuenta se refieren a experiencias aialadag como por e——-
jemplo, la inclucifn de servicios de consulta externa psiquifie-
trica en 21 Centros de Salud de la Secretaria de Salubridad ye-
Asistencia hace aproximadamente cinco sfios, o bien, algunas ac-
ciones llevadas a cabo en organisnos descentralizados o de par-
ticipacifn mixta, como seria el casp del Centro de Salud Mental
Comunitaria San Rafael impulsado por Calder6n y colaboradores -
en la delegacién Tlalpan & partir de 1974, por citar s6lo algu-
nos de estos pocos ejemplos.

La creacion del C.C.5.M. de la Direccién General de Salud-
Mental de la Secretaria de Salubridad y Agistencia en septien--
bre de 1982, marca el inicio de una nueva etapa de la salud pd-
blica que involucra a los profesinnales en 21 campo de la galud
mental para que en un trabajo interdisciplinario dirijan sus ac
ciones hacia la prevencifn, tratemiento y rehabilitocién de los
enfermos mentales, sus familiaq y la poblacitn de alto riesgo.-

Uno de los prnblémas a log que se enfrenta una empresa piloto -
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de estas caracteristicas, es el de tomar como antecedente la -
experiencia que se ha tenido en otros paises y poblaciones cu-
yos factores socioculturales, econdmicos y puliticos son dife-
reptes al nuestro, y no pocas veces estas diferencias determi-
nan el fracaso de dicho progruama; por este motivo, es imprecin
dible al comienzo de cualquier programa piloto, el tener datos
iniciales de la poblaci6n en la cual se ejercerén estas accio-
nes, lo mismo que las evoluaciones peribddicas que rectificarfn
lpos senderns y estrategias que hasta el momento de la evalua--
clén se hayan emprendido, y por este proceso modificaremos pay
latinamente los modelos, en un principio importados, en accio-
nes especi{ficas a las necesidades y realidades de nuesira po--
blacidn y sociedad. (2)

Al no existir antecedentes de la comunidad previos a la - .
creacidn del C.C.S.M, es neceserio tras un afic siete meses ~-
de acciones el tener un panorama general de la influencia que-
ha tenido la presencia de serviclos de salud mental sohre su -
Area de cobertura.

Existen datos consignados desde la fundacidn del C.C.5.M,

referentes a las acciones que éste ha emprendidn, como pudie-~
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ran ser el nimero de consultas, pléticas, altag, descerciones-
etc. que son importantes ya gue nos reflejan en parte la acep-
tacifn, el beneficio y ls calidad de la atencidn que en é1 ge-
imparte, fanto de lag sctividades intramuros come de las extra
muros (13); sin embargo, #s necegario recolectar otro tipo de-
datos gue no provienen de la fuente misma de los servicios,si-
no que se desprenden del sondeo directo de la poblacibn en la-
que estén asentadas los servicios y a 1a cual ven dirigidag --
primarismente las acclones. De agui lu necesidad de una inves-
tigacidn directa gsobre el &rea geogréfice de cobertura, siendo
en este caso la coleonis Santa Moria la Ribera.

La finalidad de obtener esta informacitn, aparte de la re
colectada en el propio centro, no resulba un trabajo ocioso o-
una duplicecidn de esfuerzos, ya que ne es raro encontrar en -
los paﬁientes gque acuden & solicitar los servicios del Centro-
Enmunitarié y de ésta manera estar satisfaciendo efectivamente

necesidades pero fuers de su &rea de influencia original.

. HIPOTESIS

$i el Centro Caomunitario de Salud Mental de la Secretaria
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de Salubridad y Asistencia tiene un afio y media funcionanda en-
la colonia Santa Marfa la Ribera, luego entonces Ltendr influen
cia sobre su poblacidn,
Variable .- Como podemos observar la caracteristica en estudio
aerd "influencia", la cual es una variable cualitativa nominal.

Para los fines gue este estudin persigue, la variable "in
fluencia" se definird por el: a) Conogimienta de la poblacidn-
en estudio sobre la‘uxistencia del £.0.5.M. y los servicios ge
nerales que este ceniro ofrece a la comunidad.

b) Utilizacién de los servicios-

gue el centro ofrece.

c) Actitudes de rechazo o acepta

cifin del centro.

d) Evaluacién de la calidad dele-

servicio que presta.

0BJETIVOS
El ohjetivo general de este trabajo, seré el de determie-

nar si ha tenido influencia la presencia de los servicios de -
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salud mental del C.C.5.M. de la D.G.5,M. de la 5.5.A. sobre la
poblacidn de la eolonia Senta Marfs la Ribera.

Como objetivos especificos s pretende conocer 1a difue--
sién gue el centro ha tenido dentro de su principal drea geo--
gr fica de influenéia, el uso que la pohlacifn en estudic tie-
ne de los servicios que el centro ofrece agi como la evalud---
cidn en cuanto a calided de los mismog, y la actitud general -
de la poblacién en cuanto @ aceptacidn o rvechazo de un centrn-
con estas caracteristicas dentro de su comunidad.

Al finalizar este estudio se espers tener una panorfimica-
general gue permita establecer nuevas accliones 0 COPreEgir Qewe
tras en las Areas "criticas" que se pudieran detectar en la ip
vestigacibn. (14) ‘

UNIVERSD

Sé glijié como universo de trabajo la poblacitn total de-
las casas habitacifn de la colonia Sta. Maria la Ribera, ya --
que en esta zona se encuentra ubicado el C.C.5.M. . Para ésto-
se obtuvo un mapa de la colopia dividido por monzanas (fig.3)-
facilitado por las sutoridades de la Delegacifn Politice Cuauh

témoc, v de ests maners se realizd la distribucifin de log en--
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cuestadores. La recoleccifin se realizd casa por casa tomando-
comn dnicos requisitus para contestar el cuestionario el que-
el encuestado fuese mayor de 18 afios y que hubiese permaneci-

do por lo menos dos afios viviendo en dicha colonia.

METODOLOGIA

Instrumento.~ En bése a los lineamientos propuestos en la de
finici6n de variables, se disefid un instrumento a manera de -
formato para ser aplicado en formo de censo directo sobre el-
universo de estudio; de esta manera se elabord un cuestiona--
rio de 6 preguntas con PESDUEB£HS de seleccifin miltiple que -
se reproduce en ls figura &4.

Este cuestionario esté disefiado para ser llenade por el-
encuestador capacitado haciendo las pregunias verbales direc-
tas al encuestado.

El instrumento de trabajo fué vulid do y probado con una
muestra de 20 personas escojidas al azar en la via pdblica, y
de esta manera decidiéndose sy utilizacidn en el universo de-

estudin.
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Fl. b
FAMILIA,, (@pellidos) vee.. ENTREVISTADO....(ROMDZE) )
DOMICILID. o eenns. . nenenas . Lonp. (solo wayores de 10 afios),
TIEMPO DE VIVIR EN LA COLONIA.. (M35 de 2 afiop de estancia)

1.- JCONDCE UD. EL CENTRO COMUNITARIO DL SALUD MENTAL?

51 (1) N (2 )

2.~ LCONDCE LOS SERVICIOS QUE AHI S& PRESTANT?

a) NO (1)
b) TRATAMIENTO PARA ALCOMOLICUS ( 2 )*
c) TRATAMIENTO DE PROBLEMAS DE GCONDUCTA Y APRENDIZAJE ---

EN NIROS. (3 )~
d) TERAPIA DE GRUFDS (b
e) TERAPIA FAMILIAR (5 )+

3.~ &HA UTILIZADD ALGUND DE LOS SERVICIDS ANTES MENCIONADOS?
51 ( 1) NO (2 )%

4.- EL SERVIGIO QUE RECIBIO EN EL C.C.5.M. FUL:

a) NO PUEDE CONTLSTAR (0 )
h) ADECUADC ¢ 1)
c) INADECUADD (2 )
d) INDIFERLNTE {3 )+

5.- LCREE UD. QuE EL C.C.S.M. APORTE BENEFICIOS A SU COMUNIDAD?
81 .C 1% ND (20O

6.~ JRECOMENDARIA UD. AL C.C.5.M. A OTRAS PERSONAS?
ST C 1)+ NG (2 )

* codificacibn utilizada (ver texto).
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Censg.- Para la recoleccifn de los datos se contd con la cola-
boracifin de un grupe de 50 estudiantes de lo carrera de enferme
ria gue hacie précticas de comunidad y se encontraba rotando -~
por el C.C.8.M. 8 las cuales se les capaciid en un perifdo de 5
diaes déntrn del propio centro para 1o realizacidn de la encuses-
ta, hacigndoles la aclaracifn de gque podian dar mayores datos -
al encuestado en el momento del censo como podia ser la direc--
cién del mismo, siendo Esto considerado en base @ que pOT MU=--
chos afios se le conocib como Centra para la PrevenclOn del Al--
coholismo (CEPRA). Se les indicd tembien la utilizaeidn de un -
cbdigo especial (999999) que debfa ser enotado en el farmato en
squellos ;usns en que no se encontrara nadie en la direccién --
del domicilio o en les casos en que losg encuestudos se reusaran
a contestar el custiopario.

Levantamiento.~ La realizacifn del censo se efectud durante --
la primera semana del mes de abril de 1984, cumpliendose aproxi
madamente un afic con siete meses de incisdas las acfividadea -
del C.C.5.M.. En 1a programacién we planearon 5 dias para la re
alizacit6n de los cueationariué; gin embargo, éste se efectub en

solo 3 dias, Al finalizar el levantamiento los mismos encuegta-
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tdores codificaron las respuestas obtenidas en cada formato de-
acuerdo con el cldigo que ge especifica en la Fig.3 (15).
Procesamiento.~ Una vez obtenida la codificacién de lag reg--
puestas de los cuestionarios, se procedid a sistematizar la in
formacidn en hojas de vaciamiento de datos y de ahi se proce--
dié a incorporar la informacién en un "Basic Home Computer Sis
tem" (15)(16)(17)(18), donde se procesd la infarmaci6n. (ver -
anexo 1).

RESULTADOS

Al finelizar el procesemiento de datos ge obtuvo la gi-e-.
gulente informacidn:

INDICE DE RESPUESTA A LA ENCUESTA
COL. STA. MARIA LA RIBERA
ABRIL 1984

Cuestionarios it %
Contestados 2012 80.54
No contestados 483 19.34
Anulados 3 0.12
TOTAL 2498 100

£l incide de respuesta 8 los cuestivnarios de la encuests,

reveld un total de 2498 cuestionarios utilizados, de los cuales
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2012 (80.54%) fueron contestados completos; 483 (19.34%) no —-
fueron contestados, ya sea porgue no se encontraba a nadie en-
los domicilios o bien porgque se reusaron a contestar el cues--
tionario. Por Gltimo 3 cuestionarios (0.12%) fueron anulados -
por estar incompletog o mal contestados.

INDICE DE_RESPUESTA A LA ENCUESTA
COL. STA. MARIA LA RIBERA
ABRIL 1984

W e o s aryry sy

D Cuestionarios contestados (80.54%)
‘ Cuestionarios no contestados (19.34%)
Cuestionarios anulados ( 0.12%)
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FRECUENCIA DE CODIGOS DE RESPUESTA
£OL. STA. MARIA LA RIBERA
ABRIL 1984

CoDIGDS # %
212022 1487 59.17
212011 343 13.73
131111 29 1.16
112022 28 1.12
112322 27 1.08
112011 21 3.8,
%19 chdigos diferentes 680 3.20
999999 L83 19.34
TOTAL 2498 100

* yer anexo 2.

Una vez procesada la informaciln, se obtuvieron 21 cldi-
gos de respuesta diferentes en el total de cuestionarios (elj
minando obviamente los 3 anulados). Fué notoria la presencia-
del cldigo 212020 que representd més de lu mitad de los cues-
tionarios (59.17%) y corresponde a encuestados gue no conocen
el Centro ni sus servicios, por lo que no pueden evaluar fge-
tos, no creen que aporte beneficios a su comunidad vy por lo -

tanto no lo recomendarian.
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£l siguiente cfidigo en importancia fué el 999999, gue co-
rresponde & cuestionarios no coniestados ya ses porgue nu se -
encontrd nadie en los domicilios en el momento de la encuesta,
o bien, porgue se negaron a responder; y renresentaron gl -
19.34% de los cuestionarios.

£] cOdigo 212011 ocupb el tercer lugar con 13.73% del to-
tal de encuestas y se refiere a un perfil rque desconoce el Gen
tro, sus servicios, no pueden por ende evaluarlos, pero congi-
deren que un gservicio de estas caructeristicas podria benefi--
ciar 8 su comunidad y por le tanto si recomendarian a otrag -
personas su uso.

£l 1.16% de los cuestionarios presentarun el cOdigo 131111
y se refiere a encuestados que si conocen el E.C.5.M., conocen
el servicin de tratamiento para problemas de conducta y apren-
dizaje en nifins, ha utilizado este servicio y lo consideran a-
decuado en calidad, piensan que aporta beneficios a la comuni-
dad y si lo recomendarian a otras perscnas.

El patr6n de respugsta 112022, presentd una frecuencis de
1.12% y se refiere a personas que si conocen la existencia del

Centro pero desconocen losg serviclos gue presta, por lo tanto-
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no puéden gvaluarlos, no consideran gue aporte beneficios a su
gomunidad y por lo tanto no recomendarian su uso.

El chdigo 112322 que presentd ung frecuencia de 1.08% de-
los cuestionarios, se ref'irid o encuestados gque conocen el Cen
tro, no conocen log servicios, son idiferentes a la calidad de
los mismos, no considerando que sporte beneficios a su comuni-
ded y por lo tantoc no lo recomendarian,

El siguiente patrén en frecuencio es el 1120811 con un —--
0.84% de las encuestas y se trata de personas que si conocen -
el Centro, no conocen los servicios, no pueden evaluar la cali
dad de los mismos pero consideran que un servicio con eatas cg
racteristices si producen bereficios a la comunidad y por lo -
tanto si lo recomendarian.

Existieron 19 chdigos diferentes mas, loa cuales se desss
criben en un anexo al final de este trabajo y representaron en
st copjunto splamente el 3.20% de todos los cuestionarios uti-

lizados en la encuesta.
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FRECUENGIA DE CODIGOS DE ALSPUESTA

COL. STA. MARIA A RIBEM

[j212022 (59.17%)
999999  (19.34%)
212011 (13.73%)
2 131111 ( 1.16%)

ABRIL 1984
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112022

112322

112011
Otros

C 1.12%)
¢ 1.08%)
( 0.84%)
( 3.20%)
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En el anflisis especifico de las respuestaos encontramgs -
la siguiente informacidn:

CONOCIMIENTD DEL C.C.S5.M.
COL. STA. MARIA LA RIBERA
ABRIL 1984

ENCUESTADDS # %
NG CONOCEN EL C.C.S.M. 1844 73.91
51 CONOCEN EL C.C.S.M. 168 6.81
NO CONTESTARON L83 19.36
TaTAL 2495 100

En cuanto al conocimiento de la existencia del C.0.5.M. -
la poblacifn encuestada (2695) respondif: 1844 (75.91%4) desco-
nocen la existencia del Centrn, 168 (6.81%) respondieron gue -
si conocen la existencia del Centro y 483 (19.36%) no contesta

ron.
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CONQCIMIENTD DE! C.C.5.M.
COL. GTA. MARIA LA RIBER
ABRIL 1904

[[] no conocen el €.C.5.1. (73.91%)
] si conocen el C.C.S.M. ( 6.01%)
No contestaron. (19.36%)

En cuanto al conocimiento de los servicios que se ofrecen
en el C.C.58.M., la encuests revel(:
CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS QUE PRLSTA EL C.C.B.M.

COL.STA. MARIA LA RIBEM
ABRIL 19804
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CONDCIMIENTD DLL. C.C.5.M.
COL, STA. MARIA LA RIBEM

RBRIL 1904

[:] No conocen el C.C.5.M. (73.91%)
{mm 5i conocen el C.C.5.M. ( 6.81%)
No contestaraon. (19.36%)

En cuanto al conocimiento de los servicios que se ofrecen
en el C.C.5.M., 18 encuesta reveld:
CONDCIMIENTO DE LOS SERVICINS QUE PRLSGTA EL C.0.5.M.

COL.STA. MARIA 1A RIGLMA
ABRIL 1984
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ENCUESTADOS QUE CONOGEN EL £.C.5.M. I o
TERAPIA DEL ALCOHOLICO. 36 21.43
TERARIA DE NINDS. 37 22.02
TERAPIA DE GRUPD 3 1.78
TERARIA DE FAMILIA 13 7.7
DESCONDCEN LOS SERVICIOS QUE PRESTA 79 47.02

TOTAL 168 100

De los encuestados gue refirieron conucer la existencia -
del C.C.5.M. (168 encuestados, gque representa el 6.85% del to-
tal de cuestionarios),el 47.02% (79 encuestudos) desconocen --
los servicios que el Centro ofrece, el 22.02% (37 encuestados)
copocen la existencia del servicio de terdpia para problemas -
de conducta y eprendizaje en nifios, el 21.43% (36 encuestados)
canocen el servicio para problemas de alcoholismo, el 7.74% --
(13 encuestados) conocen le existencia de terdpia familiar y -
colamente el 1.78% (3 encuegstados) refirieron conocer la exig-

tencia del servicio de terépia de grupo,
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CGNOCTIMIENTO DE LOS SLAVILIOS JUE PRESTA EL U.C.S.M.

%

100

N

RN

§0 -

COL. STA. MARIA LA RIBERA

ABRIL 1984

404

(1 —

A, Desconocen
B. Conocen la
C. Conocen la
D. Conocen le

E. Conocen la

los servicios
existencia de
existencia de
gxiatencia de

existencia de

gue presta

terépia para nifios
terépia del alcoholico
terfpia Tamiliar

terfpin de grupo

(47.02%)
(22.02%)
(21.43%)
( 7.70%
( 1.76%)
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Para evaluar la utilizacifin de los servicios que el C.C,-
S.M. presta, se tomaron en cuenta todos los cuestionarios de -

los encuestados que refirieron conocoer el Centro,

UTILIZAGION OE LOS SERVICIOS EN QUIENES CONOGEN EL G.C.S.M.

COL, S5TA. MARIA LA RIBERA
ABRIL 19gh

Encuestados que conocen el C.0.5.M. if %

Que han utilizado algun servicio, 68  h.48

Que no han utilizedo los serviclos

pero conocen alquno(s). 21 12.50

Que no los han utilizado pero des-

conocen los servicios gque presta. 79 47.02
TOTAL 168 100

Los resultados indican que de los entrevistados gque cono--
cen el Centro (168 encuestados o sea el 6.81% de los cuestiona-
rios totales) el 40.48% (68 encuestados) han utilizado algung -
de los servicions; el 12.50% (21 encuestados) no han ubilizado-

los servicios pero conocen la existencia de cuando meroy uno -
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de ellos; v el 47.02% (79 encuestadus) conocen el Centro perpe-
desconocen los servicios que en £} se prestan v por lo tanto no

los han utilizado.

UTILIZACION DE LOS SERVICIOG EN QUIENLS CONOCEN EL £.C.5.M.
COL. 5TA. FARIA LA RIBERA
@"l- ABAIL 1384

A, Conocen el C.C.S5.M., no utilizen lus servicles y desconocen
éstos (47.02%)

8. Conocen el C.C.S.M. y han utilizade olgdn servicin(t0.Lo%)

L. Conocen el C.C.5.M., no han utilizado log servicios, pura -
conocen alguno(s) de ellos. (12.50%)

Para la evaluacidén de le calidad de los serviclos del C.t,

5.4, se tomaron en cuenta exclusivamente 19 poblacidn gue reg--
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pondid afirmativamente a la utilizocidn de alguoo de ilos sepvl

cins (68 encuestados).

CALIDAD DEL SERVICIO DEL G.C.5.M.
COL. STA. MARIA LA RIBERA

ABRIL 1984
ENGUESTADDS QUE HAN UTILIZADO # %
ALGUNO DE LOS SERVICIOS.
ADECUADD 59 B6.76
INADECUADD 3 4.4
INDIFERENTE & 3.82
TOTAL 68 mna

Como podemos ebservar del total de encuestados gue han u-
tilizado alguno de los servicios gque el C.C.5.M. presta, el -
86.76% consideraron gue la calidad del servicio fué adecuada;-
un 8.82% respondieron con indiferencia a la atencidn y sélamqg
te un 4.41% consideré el servicio inadecuado.

En cuanto 8 la opinién gobre los beneficiovs que el C.C.5«

M. puede ofrecer & la comunidad, ae tomd en cuenta el nlmero -



CALIDAD OtL SLRVICIO DL L.C.5.M.

CDL. 5TA, MARIA LA RIALM

ABRIL 1084

304

28 1

10

A. CONSIDERARON EL SERVIGIO ADECUADD (86.76%)
d. CONSIDERARON EL SERVICIO INDIFERENTE ( 8.82%)
C. CONSIDERARON EL SERVICID INADECUALO { b.t1%
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total de encuestas contestadas en forma completa (2042 encues

tas gue representaron el 80.54% del universo total),

OPINION SOBRE LOS BENEFICIDS CUMUNITARIDS DLL [.C.S.H.
COL. STA. MARIA LA RIBE(
ABRIL 1984

ENCUESTAS CONTESTADAS 51 aparta beneficios No los aparta
it % W %
Que conocen y han utili-
zado el C.C.S.M. 69 3.45 0 0
Que conocen el C.0.5.M.~
pero no lo han utilizado 45 2.2h 55 2.73
Que np conocen el C.G.S.
M. 356 17.68 1488 73.91
TOTALES 470 23.35 1543 76.60

Eomb se hace evidente en los resultodos de la tabla, una -
mayoria de la poblacifin de la colonia, congidera que el Centro-
no aporta beneficias @ la comunidad (76.64% del total del unie-
verso), mientras que s@lamente el 23.35% considerd gue si apor-
taba beneficios a su comunidad. Sin embargo, al analizar con ma
yor cuidade la tabla podemos observar gque ninguno de los que -~

han . utilizado el C.C.S.M. (3.43%) opinaron negativamente a este



tuestionamiento, mientras gque los que contestaron en Forma ne-
gativa el 96.44% de ellos desconocen incluso la existencls del
Centro.

OPINION DE LOS BENEFICIDG COMUNITARIDS DEL C.C.S.M.
COL. STA, BYRIA TV RIGER

o ABRIL 1984

9

1o

»

o .

s

40e]
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20

-7 )
A D C

A. No conocen el C.C.5.M. v (91.56%)
8. Conocen el G.C.5.M. pern no lu han utilizado, (4.97%)
C. Conocen el "C.C.5.M. y lo hen utilizado. (3.46%)

NO APDRTA BENEFICIOS COMUNITARIUS.
SI APORTA BENtFICIOS COMUNITARIOS.
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En cuanto a 1z dltima pregunta del cuestionario, de que si
recomendarian la asistencia al Centro a otras personasg, se tomd
rnuevamente el total de encuestas que contestaron afirmativamen-
te al conocimiento de la existencin del 0.C.5.M. (6.87%0 del to-

tal de encuestas y representa 168 cuestionarios).

RECOMENDARIAN LA ASISTENCIA AL C.C.5.M.
COL.S5TA. MARIA A RIBRWA
ABRIL 1984

ENCUESTADOS QUE CONDCEN  si lo recomendarian no lo recomendarian

EL C.C.5.M. 7 i 7 7

Que ban hecho uso de los

servicies. 68 40.48 a ]

Que no han hecho uso de-

los servicios. 45 26.78 55 32.73
TATALLS 113 67.26 55 32.73

Los resultados de nueva cuenta nos indican como en la pre-
gunta anterior, que los encuestados que han hecho uso del Gen--
tro tienen un mejor concepto del misme y ninguno de ellos (0%)-

refiere no estar de acuerdo con recomendarlo, lo contrario suce




de con los que no han utilizado los servicios ya que el 55%-de

ellos no lo recomendarian,

RECOMENDARIAN LA ASISTENCIA AL C.C.5.M.
COL. STA. MARIA LI\ RIBERA

AORIL 1906 )

oo’y

0

%04

4

[t )

504

o

- -

20-

oo

A )
A. Conocen el C.C.5.M. y han utilizado slguno de gus servicios

(40.L8%).
B. Conocen el C.C.5.M. pero na han utilizado sus servicios (59.55%)

[[] s1 w0 RecomenoaRaw.
7)) Mo LD RECOMENDARIAN.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obienidos podemos llegar a algunas
consideraciones:

1.~ La respuesta de la comunidad hacia la encuesta se puede
considerar buenma, ya que el B0.60% de los encuestados accedif a-
responder & los cuestionarios, siendo &ste un porcentaje acepta-
ble.

2.~ En cuante @ la frecuencio de los clidigos, es importante-
gefialar gque més de la mitod de los cuestionarios respondidus co-
rrespondif & un mismo perfil de respuestas (59.17%) y se refie-
re a aguellas personas gue desconocen la existencia del Centro-
y sus servicios, y congideran que un centro de estas caracterig-
ticas no proporcionaria beneficios a su‘cumunidad. Este dato es
de suma importancia,ya gue a esta poblacién es a la que princi-
palmente deberén ir enceminados los esfuerzes de difusifin y prg

mocién del CeC.5.M. en un futuro inmediato, tomando en cuenta -
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que sevdeberén de tomar medidas especificas para vencer las re-
sistencias que este sector de la poblacién evidencia en su chdi
go de respuesta.

3.~ Existe un porcentaje del 13.73% de los encuestados que
tampoco conocen el Centro y sus serviciog, pero nfrgcen una mae--
yor disposicidn para aceptarlo camo un recurso adecuado y de ve
neficio para su comunidad, por lo que debemos suponer que el a-
bordaje por los programas del G.C.S5.M. serd més Tactible.

L.= En el andlisis especifico de respuestas es notoric de-
inmediato la magnitud de la poblacifin de la colenia que desco-
noce la e*istencia del Centro (73.91%), siendo éste un dato su
mamente importante para calcular los esfuerzos gue el C.C.5.M.
tendrd que emprender en el futuro para difundirse dentro de la
comunidad a la gue pertenece. Solamente un 6.81% de los formu-
larips utilizados evidenciaron comocimiento de la existencia -
del Centro y de éstos casi la mitad (47,02%) desconoce los sep

vicios que ahi se prestan. Considerando que la encuesta se rea
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lizd en poblacidn general de la colonia debemos auponer gue -—-

los esfuerzos en materia de promocifn y educacidn para la sa--

lud, no han sido hasta el momento los suficientes en esta colo-

nia, corvirtiendose automdticamente en un esfuerzo prioritario

5.- En materis del conocimiento de los servicios se obbu-

vo un dato interesante: 51 bien desde 1969 hasta 1982 el inmug

ble que ocups el C.C.5.M. atendit especificamente problemas de

aleohelismo de la poblacifin, en este momento solo el 21.43% de

los encuestados que conocen el Centro contestaron conocer la -

terépia para problemas de alcoholismo que en €l se brinda, ==

mientras que el 22.02% conocen el servicio para problemas de -

conducta y aprendizaje en los nifios. tste fendmeno ha sido po-

sible probablemente por la gran demanda de este tipo de servi-

cio vy el contacto gue se ha establecido con log planteles edu-

cativos de la colonis que han canalizado pacientes frecuente--

mente detectados inicialmente por ellos. En cusnto a la tepé--

pia familiar y de grupo presentan un 7.74% y un 1.78% de las =
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encuestas gue los conocen respectivamente; ésto serie explicable
por la menor demanda de estos servicios, sin embargo, es posible
esperar un incrementu de la demanda de terdpia familiar que se--
desprenda de actividades que en el Centro pavlatinamente cobran-
mayor importancia como es el caso de la foomacién de "Escuelas -
de Padres".

6.~ En cuanto & la utilizacitn de los servicios del Centro-
gn importante sefialar que el 40.48% de los encuestados gue cono-...
cen la existencia del Centro, han utilizade alguno de sus servi-
céns, por lo que podemos suponer gue hace fatta un incremento en
las actividsdes extramurcs dirigidas & la poblacién general, sa-
na y en riesgn, ya que por el momento casl la mitad de la pobla-
cifn de la colonia gue conoce el C.C.8 M. son usuarios del mismo.

7.~ La evaluacifin de la calidad del servicio que presta el-
C.C.5.M. evidencid gran aceptabilidad, revelandn que el 86.76% -
de los usuarios considersron que el servicio fué adecuado para -

v

la solucifn de sus problemas, y sdlo el 8.82% lo considerd inade
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cuado.

8.~ Sobre la opinibn de luos beneficios que el C.L.5.M --
puede aportar a la comunidad, es importante sefizlar gue todos-
los usuarios consideraron que el C.C.5.M. aporta beneficios a-
la comunidad; de los que conocen la existencia del Centro pero
no lo han utilizado, sblamente el 2,73% concideraron gque no Ae
porta beneficies. Por otro ladg el 73.91% de los que descono-e
cen la existencia del Centro,concideran que no aporta benefl--
cios. Con estos resultados podemos suponer gue egta actitud po
dria ser modificable por el aumento en lu difusidn comunitaria
del Centro vy de sus servicios.

9.~ La recomendacién de asistencia al Centro de log en=w-
cuestados a otras personus ,estd en relacifin estrecha entre los
usuarios y los no usuarios, ya qua los primeros opinaron todos
gue si recomendarisn & otras personas el acudir al G.C.5.M. --
mientras que los segundos un 55% no lo recomendarfan. Este re-

sultado nos habla en farma indirecta de una opinibn adecuada -
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en cuanto a la calidad de los servicios gque el Centro presta.

10.- En base a las nueve conclusinnes anteriores, podemos-
resumir que es necesario aumentar las actividades cnmunitarias~
extramuros gue se dirijan hacia la poblacifn general del frea-
de coberturs, con lo que ademis es muy probable que combien mu-
chas de las actitudes negativas que la comunided tiene para un
centro de estas caracteristigas.

11.- Considerc gque los resultados obtenidos de este estu-~
dio, aungque parciales, pueden resultar provechosos ya rue ente
la evidencia de un real aumento progresivo de la demanda de --—
servicios (asistenciales en su gran mayoria) que existe hacia-
el C.C.S.M. al parecer esté siende generado por muchog solici-
tantes de otras comunidades; probahlemcnte canalizados de o-—-
tras instituciones y no son el resultado, por el maneptml, de-
una real apertura de sus programas dentro de su propia comuni-

dad.
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ANEXD 1,

PROGRAMA UTILIZADO EN EL PROCESAMIENTO DE DATOS:

10
20
30
L0
50
60
70
80
90

100
110

DATA Al L.ivvenenn.. 31
READ  Aff
Bift =" 1,2,35,.."

IF hit = Bi THEN GO TO 80
PRINT "ESTA NO ES IGUAL A g
GO TO 20

END

A=A+ 1

PRINT ™LA CANTIDAD DE MUEGTRAS
QUE COINCIDEN CON....."
Bt "SON® A

GO TO 20
END.

(15)(16) (17 (18).



ANEXD. 2

Descripcifin de los 19 perfiles restantes de la encueste

con sus respectivous parcentajea:

Te= 121111 0. 68%
2.~ 212012 0. 52%
3.~ 212322 G Ob%
hew 242019 0. O
Se= 151111 0. bb%
Bo- 141111 0. 06%
o 132111 0. 08%
8.- 112311 0. 12%
9.= 121211 0.12%
10,- 122011 0. 36%
11,- 112021 0. 0%
124= 152311 0. D4%
13e= 122311 0. 08%
1he= 121311 0. 16¥
15.= 151311 D, 0%
164~ 141311 0, 04%
17.~ 132011 0e24%
18.= 122111 0. Ot

19,~ 112222 0. 06Y%
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