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INTRDDUCCION 

Proo6sita. 

El siguiente estudio tiene coma prop6sito el investigar la 

influencia que, en la comunidad ha tenido la presencia de servl 

cios de Salud Mental sabre ella después de un periodo determina 

do de tiempo. 

A partir del mes de septiembre de 1982, se creo el Centro

Comunitario de Salud Mental dependiente de la Direcci6n General 

de Salud Mental de la Secretaría de Salubridad y Asistencia --

(G. C. S.M.) 1 que se encuentra ubicado desde su fundaci6n en la -

zona noreste del Distrito Federal en la colonia Santa María la

Ribera de la Delegaci6n Cuauhtémoc, donde ejerce su érea de in

fluencia siendo el 6nico centro de estas caracteristicas que -

existe en la zona antes mencionada. 

La finalidad de las programas del C,C.S.M., está dirigida

hacia la prevención, tratamiento y rehabilitaci6n del enfermo -

mental con acciones deutinadas a !Et población infantil, adole-

centes y adultas sin descuidar el problema del alcoholismo, ya

que desde el año de 1969 hasta septiembre de 1982 había estado

funcionando como.un centro antialcoholico fundamentalmente. 
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Siendo el C.C.S.M. una experiencia piloto a nivel de Salud 

Pública en nuestro país, se pretende tener un conocimiento bési 

ca sobre las condiciones de influencia que &ste ha producido en 

la población del érea donde se ubica, tres un aílo ocho meses de 

ejercer sus programas hacia la comunidad. Los resultados que se 

desprendan de este estudio podrán orientar, en parte, las acci!:!_ 

nes de algunos programas, el fomento de otros e incluso la ere!! 

ci6n de algunos més, y por otro lado, sentaré un precedente pa-

re la realización de nuevos muestreos sobre la población ahora-

estudiada a un plazo determinado. 

Antecedentes Históricos y Marco Teórico General. 

Los profundos y acelerados cambios que se han presentado -

en el transcurso del siglo XX han influido en nuestra civiliza-

ción modificando sustancialmente el complejo total de relacio~~ 

nes entre los seres humanos y en consecuencia en sus formas de-

organización as1 como las reglas internas y externas de conduc-

ta de los miembros de cada sociedad, lo que ha implicado con---

flicto o crisis de valores. Inevitablemente estos cambios han -

tracendido a la medicina, cuyo crecimiento sin precedentes y --
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su influencia en la saciedad han fovnrecido lo tronsformaci6n--

de la medicina individualista del siglo XIX a la medicina so---

cial del sigla XX. ~n la psiquiatría, como rama de la medicina, 

se ha llegada al campa de la psiquiatría social en la próctica-

de nuestros dias (1). 

En las albores del presente siglo, existían tres principa-

les corrientes psiquiétricas dominantes que defendían diferen--

tes postuladas genéticos acer~a de lo naturaleza de la enferme-

dad mental. Un grupa se apoyaba en el arígen sam6tico de todos-

estas trastornos, proclamando que la enfermednd palquiótrica no 

era sino un síntoma de una i:mticlad orgánil:o, por ejemplo una le 

si6n cerebral, un desequilibrio metabólica o un trastorno end6-

crino¡ baja esta concepción, la postura resultaba pesimista en-

la que se refiere a la recuperación del paciente, lo.que fornen-

t6 la creación y desarrolla de instituciones de aislamiento y -

custodia para el enfermo mental, separándolo de su ambiente so-

cial de origen. 

O~ro grupo diferente pero fuertemente vinculado con el an-

terior, con el que se forma en conjunto la concepción teórico--

ideológica del modelo biogenético, predicaba que la enfermedad-
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mental era resultado del proceso de selección natural (postura-

eminentemente Darwinista) y ni bien el ambiente habhi influido, 

era impasible "reparar" 19s genes defectuosos y daba como cons.!:_ 

cuencia que la única alternativa de profilaxis real, debería e.§. 

tar en relaci6n a las t&cnicas eugenésicas y al control do inml_ 

grantes. 

El tercer grupa aceptaba la exü.itm1c.la do entidades somáti 

cas y hereditarias en algunos casos, pero daba una reelevancia-

mayor al ambiente, la cultura y la educación en la g~nesis de -

la patologia mental. Esta corriente comienza a utilizar aaiste!!. 

tes sociales para investigar y reunir información acerca del ª!!!. 

biente familiar, laboral y educativo de loo pacientes, con la -

esperanza de que se pudieran identificar algunas causas que de-

terminaran la enfermedad, y con ella la pasible estructuración-

de nuevos tratamientos y cambios ambientales aconsejables para-

la reincorporaci6n del paciente a un medio social. Eata concep-

ci6n condujo a sus seguidores a pensar que si pudieran antici--

paree a estas influencias caóticas y se cambiase al paciente a-· 

otros ambientes, el trastorno mental podría controlarse o en su 

caso evitarse (modelo sociogenético de la enfermedad). Destaca-
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ron la importancia de un tratamiento temprano para limitar las-

consecuenciae personales y socialen de la enfermedad. Las apor-

taciones iniciales en la terap6utica que se desprenden de esta-

corriente, fueron la utilización de la terápia ocupacional, ---

cursos breves de educación especial formal, converoaci6n recia-

nal, terépia medio-ambiental y de los hábitos y otras métodos -

terapéuticos de linea social (2). 

Como podemos observar, la influencia de estas ideas contri 

buyó al acercamiento del psiqui6tra hacia la comunidad¡ sin em-

bargo, este procesa se vió reforzado también par la exigencia -

de servicios por parte del público; así en el año de 1908 un 

grupo connotado de representantes de la medicina general, la 

psiquiatría, el derecho, la religión y la educación, fundan la-

Connecticut Society far Mental Hygiene fuertemente influenciada 

por la publicación en 1908 del libro "A Mind Thot Found Itself", 

escrito por Clifford W. Beers, donde relata sus experiencias c~ 

ma paciente dentro de treo haspitaleo psiquiétricoo (5)(1). 

Esta obra estimuló un movimiento de reforma en los cuidados psl 

quiétricas en todo el mundo, y el propio Beers actuó como ins--

trumenta en la creación del National Committee far Mental Hygi.!:, 



ne que a su vez fué influenciado importantemente por los conce2. 

tos generales de salud pública. De esta manera el observar la ~ 

enfermedad mental en un sujeto en un determinado momento de su

vida, ya no constituía la preocupoci6n principal de estudio y -

cobraba mayor reelevancia, la vigilancia y observación dentro -

de su comunidad en forma indefinida. 

En el año de 1920, y por patrocinio del Commonwealth Fund, 

se inicia el movimiento de Drientaci6n Infantil, en respuesta -

a la influencia que sabre la sociedad tuvo el desarrollo de la

teoría psicoanalítica ( ••• un movimiento de marco te6rico-ideol6 

gico psicogenético) emprendido por Sigmund Freud, fundamental-

mente en la que sr. refiere al concepta de que el trastorna men

tal del adulta es consecuencia de problemática psicol6gica in-

fantil na resuelta, alteraciones en el desarrolla de la persan.!:!, 

lidad y mala arientaci6n infantil; y par lo tanto la Clínica de 

Orientación Infantil se cancibi6 corno la clave para la preven-

ción de los trastornos mentales, sin embargo la idea original -

de disminuir la frecuencia de enfermedades mentales en el adul

to tratando niños, result6 mucho más complicada que la expecta

da par sus iniciadores, ya que en la práctica el supuesta bási-

_:. -·--------.:.--·-·-
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ca de que un nino seria más facilmente tratable que un adulto

no se pudo confirmar y por lo tanto los esfuerzos de las cl1ni 

cas con esta orientaci6n volvieron al tratamiento tradicional

de un número relativamente pequeno de pacientes, y no o la po

blación general infantil como se habían proyectado en ou orí~" 

gen. 

Otros momentos hist6ricos importantes en el desarrollo de 

la psiquiatría social han sido marcados por lo primera y segu!:!. 

da guerras mundiales, ya que en ambas grandes conflagraciones

se present6 la oportunidad de estudiar la frecuencia de los -

trastornos mentales en las trapas de combate y la importancia

de las factores inespec1ficos de stress que participaban en la 

enfermedad mental. Fué por lo anterior necesario el desarrollo 

de grandes programas para el tratamiento y rehabilitaci6n del

enfermo mental, como el advenimiento de nuevas técnicas grupa

les por citar un ejemplo. 

Va en la época de la postguerra se crea el Grupa para el-·· 

Avance de la Psiquiatría (G.A.P.) a cargo de William Menninger, 

que en el ano de 1948 ea elejido presidente de la Aoaciaci6n -

Psiquiátrica Ame.ricana (A. P.A.) y qui.én lig6 el concepta de S!!_ 
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lud Mental a un 11 ••• estado de felicidad y productividad ••• u (3), 

fué un gran impulsor en el estudio de las relaciones de la psi-

quiatrfo con el gobierno, la religión v el derecho, las necesi-

dades de los adolecentes, estudiantes universitarios y personas 

de edad avanzada, la responsabilidad de la psiquiatría en la e-

ducaci6n pública en cuanto o hacer. frente a situaciones socia--

les y en el campo de las relaciones interpersonales, el impulsa 

en el avance de las técnicas terapéuticas, la educación médica, 

llam6 la atenci6n sabre las condiciones deplorables de los hoa-

piteles psiquiátricos, se interesó por la psiquiatría infantil-

y preventiva, ayudando can todo ésto a elnborar un nuevo perfil 

de la profesión psiquiátrica. (4) 

Al finalizar la segunda guerra mundial aparece un movimien 

to en la mayoría de los paises occidentales llamada psiquiatría 

comunitaria, psiquiatrla social, psiquiatría social en acción o 

psiquiatría preventiva (1), el cuál marcaba una gran tendencia-

a romper el aislacionismo psiquiátrico tradicional. Nuevos pro-

gramas de investigaci6n y servicios fijaron las bases de este -

movimiento, que cansider6 de fundamental importancia los si~~~-· 

guientes aspectos·: Transformaci6n de los hoapi tales psiquiátri-
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l ces creando en ellos un 11 ambicnte terapéutico': incremento y cre,!1 

ci6n de camas destinadas a psiquiotrfo dentro de los hospitales 

1 
generales, creoci6n de servicios de emergencia e internamiento-

' 
parcial (diurno, vespertino o nocturno), organizaci6n de Gen---

tras de Salud Mental Comunitario y talleres protejidos así como 

la integración absoluto de los programas de Salud Mentol a los-

ya establecidos de Salud P6blica. (5) 

Va en este momento, y siendo asimilado el concepto de que-

el ser humano se comporto como una unidad biológica, psicol6gi-

ca y social, y pudiendo adaptar el modelo de Historia Natural -

de la Enfermedad a los trastornos mentales, se desarrolla un --

marco te6rico integral siguiendo en gran medida el modelo m6di-

ca-terapéutico para la prevención, tratamiento y rehabilitación 

de los pacientes psiquiétricos. 

Gerald Caplan define la psiquiatría comunitaria o social -

como "e1 conjunta de conocimientos, teorías, métodos y procedi-

mientas que en el campo de serviclos e investigación, son requ~ 

ricias por los psiquiétras que participan en los programas orga-

nizados de la comunidad para la promoción de la salud mental, -

la prevenci6n y el tratamiento de los trastornos mentales y la-
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rehabilitación de los pacientes psiquiótricos en una población

determinada". (6) 

Siguiendo esta linea e incorporando los postulados de sa-

lud mental a los programas de salud pública, se desprenden como 

objetivos fundamentales las actividades de tipo preventivo a to 

dos sus niveles: 

Prevención Primaria.- Sus acciones estón dirigidas a disminuir 

la tasa de trastornos emocionales en la comunidad, y actuar so

bre los factores soc~ales nocivos que puedan originar enferme-

dad mental mediante una acción efectiva y oportuna en su contra. 

Par lo anterior, es necesaria que las programas de prevención -

primaria involucren a miembros e instituciones importantes en -

la comunidad, como serian médicos, sacerdotes, maestros, líde-

res laborales etc. y en especial a la familia como unidad so--

cial por exelencia. Las actividades deben incluir programas que 

actúen en cada una de las etapas de la vida de los individuos.

En el grupo de nifios y adolecentes las actividades se inician -

desde le época perinatal, tratando de evitar la presencia de e!:!. 

fermedades durante el embarazo y el parto que pueden dejar ee-

cuelás importantes en el individuo. La educación de la pareja -
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fomenta un mejor desarrollo de las hijos y capacita una mayor -

habilidad en sus progenitores para satisfacer las necesidades -

básicas del niño. 

La participación de los maestros y médicos generales que -

realizan actividades profesionales en las centros de educaci6nr 

estará encaminada a prevenir los padecimientos saméticos que -

puedan determinar secuelas en el desarrolla psíquico de los me

nores a su carga, asimismo, participan en el conocimiento ade

cuada de la vida sexual para evitar algunos µroblemaa en la es

fera psicasexual del joven a del adulto. 

En el casa de los adultas, una correcta orientación dentro 

de sus actividades maritales, familiares, laborales, religiosas 

y sociales, evita problemas que posteriormente pueden traducir

se en trastornas psicapato16gicos. La educación en áreas espec.f. 

ficas como e~ alcoholismo, los accidentes, las intaxicaciones,

etc. generalmente disminuye la frecuencia de este tipo de pra-

blemas dentro de la comunidad. 

La orientación, educación y conseja en los grupos de pers!:!, 

nas de edad avanzada, dentro de los programas de salud mental -

comunitaria, evi~an o atenóan eventualmente los serios efectos-
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que en forma inevitable determinan en todos las individuas el

avance inexorable de la edad. 

Prevención Secundaria.- Se entiende por prevención secundaria 

la posibilidad de identificar cm forma te111prana la presencia -

de procesos psicopatológicoe o bien, de loa traatornos funcio

nales resultantes de conflictos intr11 o interpersonnlea. Esto

actividad hace posible el tratamiento oportuno de los mismos,

evitando así secuelas mayores en el individuo. 

Estas acciones tambien se extienden hacia las diferentes-

etapas de la vida, ya que en cada uno de ellas existe riesgo -

mayor para determinado tipo de psicopatología. Por ejemplo, en 

la edad adulta, las descompensacianes psicológicas pueden ori

ginar depresiones severas, y su presentación con frecuencia e§. 

tá asociada a crisis existenciales y a cambios de impartancia

en los patrones de conducta ya establecidos. El médico fami+T

liar debe estar alerta para descubrir los signos incipientes -

de descompensaci6n en este sentido, asi como de otros precurs~ 

res de trastornos psicofisiol6gicos, tales como el asma, la ú_! 

cera péptica, la artritis reumatoide y la colitis ulcerativa,

ya que en general estos signos incluyen falta de satisfacción-
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en el trabajo diario, en la forma L1e vivir y deterioro en lEls-

relaciones interpersonales. 

Prevenci6n Terciaria.- Autores como Gerald Caplan consideran-

que la finalidad de la prevenci6n terciaria se basa en la dis-

minuci6n de los efectos residualea que se presentan despufis de-

que los trastornos mentales han terminado. Entendiendo por efeE_ 

to residual la limitación en la capacidad de un individuo parn

contribuir a la vida social y ocupacional de la comunidad. (G)

En esta definici6n queda bien presisada la importancia reeleva.!:!. 

te de los servicios de rehabilitación en loa que se ayuda al ir!_ 

dividuo a funcionar a su m~xima capacidad lo m~s pronto posible 

posterior a ser dado de alta de un servicio hospitalario. Se--

tiene por intención evitar recaídas y nuevos internamientos y -

puede realizarse en servicios de consulta externa, en hospita-

les diurnos o nocturnos, en talleres protegidos, o bien, en ce.!! 

tras comunitarios de salud mental ~ue estón especialmente pro-

gramados para permitir la vigilancia del antiguo paciente en to 

das las actividades que realiza en el semo mismo de la comuni--

dad. (5)(7) 

Siguiendo el contexto hist6rico, y basados en los postula~ 
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dos te6ricos antes mencionados, los diferentes paises desarro-

!lados han realizado esfuerzos particulares en el área de la -

psiquiatría social o comunitaria, siguiendo en principio mode-

los adaptados pero con los peculiaridades propias de su organ.!_ 

zaci6n social y política, de las cuales a continuación y en --

forma breve mencionaré cuatro ejemplos: 

~ Inglés.- Nace a raíz de la sobrepoblación de pacientes-

dentro de los hospitales psiquiátricos y la fnlta de recursos-

económicos para la construcción de nuevos hospitales; todo és-

to surgido de las condiciones que imperaron en la época de la-

postguerra. Así se crea el Servicio Nacional de Salud que des!!_ 

rrollo al~ernativas para resolver estos problemas. Una de e---

llas fué el empleo de familias que en sus hogares ayudaban al-

al cuidado del enfermo mental, considerandose que hasta ese m!!. 

mento se desconocía el origen específico de la enfermedad men-

tal, y por lo tanto el abordaje sería "evitando males mayores" 

y fomentando el desarrollo de actividades que beneficiaran a -

los pacientes, sus familiares y la sociedad. 

En el modelo británico, el psiquiátra conoce su responsa-

bilidad social de mantener y preservar lo salud mental de loa-
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individuos de la comunidad, sin alterar la perspectiva de la

relaci6n entre el médico y el paciente, es decir, se conservó 

el modelo médico 1 pero se traslmlaron los servicios dentro de 

la comunidad, y el psiquiátra sigue desarrollando sus activi

dades de diagnóstica, tratamiento y seguimiento de pacientes

individuales, teniendo de esta manera una característica emi

nentemente pragmática y empírica de conservar al enfermo men

tal dentro de su comunidad. (1) 

~Francés.- Este modelo aporta a la psiquiatría social

el concepto de "sector" dentro de la salud póblica. H. Mignot 

es uno de los protagonistas de la "revoluci6n psiquiátrica -

francesa" . de la postguerra, y resume las características de -

ésta al decir que la protección de la salud mental está orga

nizada por sectores cuando a un misma y 6nica equipo médico y 

paramédico que dispone de una gama variada de institucianes,

se le confía el conjunto de tareas de prevención, tratamiento 

y readaptación que corresponden a l? psiquiatría p6blica en -

un territorio definido y suficientemente limitado. V agrega -

que la política de sector na es solo una forma original de º.!:. 

ganizaci6n sanitaria, pues ella implica además, una profunda-
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modificación en la actitud de le oociedad nl respecto de los en 

fermos mentales. 

Por otro lsdo,con la transformación del rol y los hábitos

de los psiquiétras pGblicos se ha impuesto, a una gran parte de 

ellos como una exigencia en la evaluación de su disciplina, el

cambio de ncti tudes respecto a los enfermos mentales. (5) 

~ Norteamericano.- Surge tamb:tén en la postguerra, pero -

como consecuencia de una :orientación donde lo comunidad debía -

tomar parte en la acci6n de resolver sus propios problemas. Es

te acercamiento a la comunidad lo mismo se empleó para asuntos

de derechos civiles y de desarrollo urbano que para el cuidado

de la salud. La psiquiatría fué fuertemente influenciada, y su.!:. 

gieron una gran cantidad de estudios en los cuales se postulaba 

que los factores.sociales eran la causa de la enfermedad men---

tal.(1) 

Bajo este clima de la época y por iniciativa de la admini~ 

traci6n Kennedy, se crean en 1963 a nivel federal los Centros -

Comunitarios de Salud Mental, y se proyecta que para el año de-

1980 existieran entre 1500 y 2000 centros en toda la unión ame

ricana (8), Sin embargo las siguientes administraciones federa-
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les dejaron de prestar ayuda econ6mica consistente a éstos cen 

tras, pretendiendo que fuesen autosuficientcs a mantenidos por 

la propia comunidad, por este motivo y otros en relación o la-

organizaci6n interna de estos servicios no se hon alcanzado es 

tas metas y en la actualidad muchos han desaporecido y otros -

se encuentran en peligro de sucumbir. (9) 

~ SovHtico.- Cama el resta de servicios de salud en la-

U. R. s. s. , la meta fundamental está encaminada n la prevenci6n .-

Se trata de descubrir lo más tempranamente los cuadros psicopa-

tal6gicos, ya que se desconoce el orígen determinante de lama-

yorla de ellos. Se pretende dar un tratamiento oportuna y se --

procura lograr la readaptación social de los pacientes que han-

presentada las trastornos psiquiátricas. 

Los servicios psiquiátricas son múltiples, y constituyen-

un sistema que abarca: hospitales psiquiátricos, dispensarios-

psiconeurol6gicos, has pi tales de día, talle1·es protegidos, se.t:, 

vicios psiquiátricas en hospitales generales, albergues para -

enfermos.cr6nicos, planteles educativos para niftos con proble-

mas neur6ticos así como escuelas especiales para pequeñas con-

problema de retrasa mental. 
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Cada uno de estos establecimientos, tiene un papel especí

fico en la prevención, tratamiento y reíldaptación social de los 

pac::ientes 1 pero los dispensorios Jlr> iconeurológlcos (para pacie_I! 

tes externos) son lou mÓG importnnb:s elernen tos poro interrela-

cionar el resto de los establecimientos. 

Cada establecimiento está encorgauo de un distrito especí

fico (rayón), y tiene una estrecha conección con las clínicas-

escolares y con las fábricas, lo que ayuda u la detección y el

tratamiento oportuno. Los dispensarios psiconeurológicoa se ha

cen cargo del seguimiento de pacientes que han sido dados de al 

ta de un hospital y corresponde al centro del distrito de donde 

proviene el paciente, ésto es especialmente importante en el -

control de esquizofrénicos crónicos y del paciente epiléptico. 

Como podemos ver cada uno de estos países ha adaptado el-

concepto general de psiquiatría social, dependiendo de sus pro

pios elementos ideológicos, culturales, sociales y políticos, -

ya que el intento de "ingertar" exactamente un modelo de un pa

la a otro generalmente culmina en el fracaso por bien estructu

rado que sea dicho modelo. 

A continuaci6n haremos un breve recorrido histórico del de 
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sarrollo de la psiquiatría en nuestro pn1s para culminar con -

las acciones de psiquiatría aociol en México y la creación del 

c.c.s.M., sobre el cual versa este trabajo. 

Los Servicios de ~ ~ .§.!! México. - México posee histó-

ricamente en el continente americano la tradición de l1aber si-

do el primer país que fundó, en 1566 en la ciudad de México, -

la primera institución para el cuidado de los enfermos menta--

les: El Hospital de San Hipólito, por Fray Bevnardino Alvarez. 

En 1568 se fundan con el mismo fin los Hospitales de Santa ---

Cruz en Oaxtepec, el de San Ruque en Puebla, La Concepción en-

Jalapa, el de Belém en Perote y otros más en Guadalajara, Aca-

pulco y San Juan de Ulúa. En todos estos lugares ol cuidado --

del enfermo mental consistía en mantenerlo sujeto, confinado y 

semidesnudo. 

En el año de 1821 y por otro decreto de las cortes españ~ 

las quedó suprimida la Orden de los Hip6litos y el Hospital de 

San Hipóli to pas6 a manas del Ayunlmmienta pero el cuidada de-

los enfermos siguió a cargo de las religiosos enclaustrados 

hasta el año de 1843, en que en forma definitiva queda bajo el 

central gubernamental. 
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Para el año de 1910, y a6n bajo el concepto ideológico de 

la atención médica como una expresión filantrópico, se funda -

en la ciudad de México El Manicomio General en los terrenos de 

la antigua Hacienda de la Castaíleda. Simultaoeomente en el prl_ 

mer decenio del presente siglo, se abrieron otraD lnstitucio--

nes p6blicas y privadas para lo atención del enfermo mentol. 

Fué a partir de los años 30 1s en que se sustituye el con-

cepto de beneficencia por la idea de que la asistencia social-

era una función obligatorio del estado, y a lo salud (incluye!:!_ 
r 

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 atención del enfermo mental por el estado 

persistió y así el Manicomio General, cuya capacidaJ original-

fué de 1000 enfermos, llegó a custodiar o cerca de 3000 y de -

esta forma resultó inoperante. Por este motivo en el año de --

1960, siendo alarmante la insuficiencia de instalociomm públ};. 

cas de asistencia, se hizo indispensable una reformo de fondo-

en el sistema médico-psiquiátrico asistencial que culminó en -

el año de 1968 con la llamada "Operación CaotaHeda" que susti-

tuy6 el antiguo manicomio por una red de 11 hospitales con una 
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capacidad global de 4,406 camns. 7 de estas hospitales se ubi-

caron en el Valle de México IJ al resto en distintos estados de 

la república. Prevaleci6 el criterio del Hospital-Granja por -

lo que sus instalaciones se encuentran alejorJaa de las ciuda--

des, con excepci6n del Hospital Fray Bernnrdino Alvarez y el -

Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, que atien-

den hasta la actualidad pacientes agudos y niños respectivamen 

te, y ambos se encuentran en el Distrito Federal.(10) 

Desgraciadamente una vez terminadas las instalaciones de -

la 11 0peraci6n Castañeda", se inció un largo periodo en que el -

gobierno limit6 con iderablemente la canalización de recursos -

para la psiquiatría y la Salud Mental, la que impidió el desa--

rrollo adecuado de la asistencia para el enfermo mental en la -. 

consulta externa psiquiátrica anexa a los Centros de Salud y 

los Hospitales Generales. En los hospitales psiquiátricos se 

prolongó el promedio de estancia y cuando los pacientes eran e~ 

ternados no encontraban facilidades para continuar su tratamie!!_ 

to, siendo frecuentes las recaidas y nuevos internamientos. Por 

otra parte la disminuci6n de recursos econ6micos provocó un de-

terioro muy importante en las instnlaciones y en la calidad del 
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servicio que en ellas se presta. 

A partir de 1977 hasta 1982 se elabor6 un plan de rehabi

litaci6n de los hospitales psiquiótricos federales a trov~e de 

la Dirección General de Salud Mental y el Centro Mexicana de -

Estudios en Salud Mental, hoy Instituto Mexicano de Psiquiatri 

a. 

En la actualidad y dada la gran demamlo de servicios psi

quiátricos aunando a una escocés de la oferto tanto por falta

de recursos económicos corno humanos (en 1976 se estimaban a---

proxirnadamente 700 psiqui6tros en todo el país, o sea, 1x1DD,

OOO hab., consideróndose lo ideal para pr1íses c:;omo el nuestro-

5x1DD,DDD hab.) se trabajo en un subsistema del sector salud -

para la atención rnédico-psiqui6trica escalonada (fig.1), en el 

que a través del modelo de Historia Natural de la Enfermedad -

Mental (Caplan) reconocemos que a mayor cornplejidad drd padecl 

miento se requerirán recursos rn~s especializados y por lo tan

to m6s costosos. Este subsistema escalona las diversos instan

cias que participan en el proceso salud-enfermedad mental, de

ac:;uerdo a los niveles de atención y se programan actividades -

susceptibles de realizarse en base a los niveles de prevención. 



COMUNIDAD 

PROMOCIDN DE LA 
SALUD MENTAL • 

ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICO PSIQUIATRICA ESCALOll!ADA"' 

CONSULTA EXTERNA HOSPITAL 

Hospitalizaci6n psiquiátrica 
de estancia prolongada 

Hospitalización psiquiétrica 
de corta y mediana estancia. 

Servicios de psiquiatría 
en hospitales generales. 

Papel de otroo médicos 
Gspecialistas. 

Servicios de psiquiatría 
en Centros de Salud. 

Protecci n Espec fica por medio 
de la educación en salud mental. 

DIAGNOSTICO PRECOZ Y 
TRATAMIENTO OPORTUNO. 

ACCIONES DEL c.c.s.M. 

Limitación de la incapacidad por 
medio de supervisión preventiva. 

REf-LqBI LITACIDN. 

*Adaptado de Pucheo C.,"Panorama Actual de la Psiquiatría y Salud Mental en México". (11). 



Para 1979, y siguiendo la política de implantar servicios 

de psiquiatría a los Centros de Salud y en coardinoci611 con la 

Direcci6n General de Salud Pública en el D.F., se integraron -

21 servicios de psiquiatría y salud mentol en los Centras de -

Salud de la ciudad de México, y algunos móa en el interior de-

la república. ( 11) 

De aquí en adelante, lo política de los programas de sa-

lud mentol y psiquiatría, se enfocan fundnmentalmemtc a la pr~ 

venci6n de la enfermedad bajo el criterio de una psiquiatría -

social que resultara menos costosa y més ben6ficn para la po-

blaci6n general, ya que pretende 11 pocos esfuerzos en beneficio 

de muchos 11 • Siendo así, se programa la creación dE:? servician -

intermedios de psiquiatría que puedan contener a un g1,·an núme

ro de pacientes que dadas las características o el mom~nto hi.§. 

t6rico de la evolución de su padecimil.mto, no son candidatos a 

una psiquiatría de tercer nivel. 

~Comunitario$:_~~~ (C.C.S.M.).- En septiembre 

de 1982, la Secretaría de SalubridGd y Aoistencia por medio de 

la Direcci6n .General de Salud Mental, crea l':!l C. c. S.M. que su!.. 

ge como un servicio intermedio piloto en nuestro país , es de·--
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cir, que sus acciones ue dirigen f11mJumentalmente al segundo ni 

vel preventivo ademá¡¡ de acciones de promoción de la solurJ men-

tal y rehabilitación. 

Este Centro tiene su antecedente histórico inmediato en lo 

que fuera el Centro para la Prevención dd AlcohoUsmo (CEPRA). 

Su creación obedece ü la neces l.dad de brindar a lo coinuniclad 

una alternativa de solución a sus problemas de ualud mentol, su 

sceptibles de ser manejados E!n una uilidnd capás de intrn·actuur-

estrechamiente en el nmbito en que se oeneran, y a su vez con -

la posibilidad de estudiar sus caracteristicas particulares con 

el fin de diseftar estrategiae preventivao eopecíficus, así como 

ser un centro de enseRanza e inveotigaci6n en psiquiatría comu-

nitaria. Es decir, que los objetivos generales del centro, son

la realización de actividac1es preventivo-promocionales, asistP.!:!_ 

ciales y de enseílanza e inveotigaci6n en el campo de la salud -

mental y la psiquiatría comunitaria. 

Para lograr los objetivos antes mencionados, ne elaboraron 

5 programas iniciales que sustentan ln idea de que .la particip~ 

ción del individuo, la familia y la comunidad promueven la sa-

lud mental y permiten el desarrollo de medidas preventivas. Es-
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tos programas fueron los siguientes: 

1.- Programa de Atenci6n Preventiva; cuyo objetivo es el de e

fectuar actividades preventivas y de cieteccl6n oportuna de en

fermedades. 

2.- Programa de Capacitaci6n ti la Pobloci6n¡ que ti.ene por ob

jeto capacitar a la poblaci6n con inf'or11mci6n verídica y cien

t1 fica, mediante actividades de difusión y fnrmaci6n de 1noni to 

res en la comunidad. 

3.- Programa de Formaci6n y Destirrollo de Personal; 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 interdisciplinoriu. 

4.- Programa de Atenci6n Curativa; para la asistencia eapecíf}_ 

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

internamiento transitorio. 

5.- Programa de Investigación Aplicada; que tiene como meta la 

realizaci6n de investigaci6n aplicada sabre problemas de salud 

mental, psiquiatría comunitaria y operacional de los servicios. 

El c.c.s.M. se encuentra ubicado en lo zona noroeste del

o. F. en la calle de Enrique González Martínez if 131 colonia --
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Santa María la Ribera. Su área de influencl.a en la delegaci6n-

Cueuhtémoc 1 con unn población opruidrnudn c1t) 2, 000, 000 tle lmbi-

tentes incluí'de la población flotante. En la actualidad el Cen 

tro cuenta con ?6 elementos humanos entre psiquiátras, re~1ide!]_ 

tes de psiquiatría (n partir de marzo de 1984), mérlicoa generE!. 

leP, psicólogos y pasantes en poicologín, trebajndoroo aocielee 

enfermeras, personal rdministrntivo v de intendencio ( fig. 2). 

Dentro de las actividades especificas del Centro se en---

cuentra la di fusión de loG servicioo r¡ue prestn, pláticus, co_ll 

ferencias, dinámicas y sociodrumao dentro de grupoe or~¡aniza--

dos, instituciones políticas, de salud, religiosas, educativas, 

fábricas IJ grupos naturales de la comunidad así como asociaci.o 

nes. Además la organización de escuelan de padrea, actividades 

de enseftanza y capacitaci6n contínua para el personal y pasan-

tes en rotaci6n. 

En el área asistencial exi,ate Comiulto Exte1·na especiali-

zada, general y u gencias paiqui6tricas con diversos tipos de-

tratamientos como psicoterápia individual, de grupo, familiar, 

de pareja, ocupacional y apoyo psicopedagágico. Existe una Uni 

dad de Terápia del Nifto y Adolecente (U.T.N.A.) con acciones -



-28-

de estimulaci6n temprana, sociabilización, ortolalía, nsicope

dagogla, educaci6n especial, arupon de orientación o podres y

psicoter~pia de adolecentes.(12) 
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(12). 
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JUSTIFICACIONES 

Las experiencias que en nuestro paía se tienen en psiqui!:_ 

tria social y comunitaria son escusas, y de las pocas con las--

que se cuenta se refieren a experiencias aisladas como por e---

jemplo, la incluci6n de servicioo de consulta externa psiquiá--

trica en 21 Centros de Salud de la Secretaría de Salubridad y--

Asistencia hace aproximadamente cinco uñoa, o bien, algunas ac-

ciones llevadas a cabo en organismos deocentrolizados o de par-

ticipaci6n mixta, como sería el coso del Centro de Salud Mental 

Comunitaria San Rafael impulsado por Calderón y colaboradores -

an la delegación Tlalpan a partir de 19711 1 por citar s61o algu-

nos de estos pocos ejemplos. 

La creaci6n del C.C.s.M. de lo Dirección General de Salud-

Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia en septiem--

bre de 1982 1 marca el inicio de una nueva etapa de lo salud p6-

blica que involucra a los profeoionales en el campo de la salud 

mental ps1•a que en un trabajo interdisciplinario dirijan sus as 

cianea hacia la prevención, tratamiento y rehabilitoci6n de los 

enfermos mentales, sus familiss y la población de alto riesgo.-

Uno de los problemas a los que se enfrento una empresa piloto -
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de estas características, es el de tomar coma antecedente la -

experiencia que se ha tenido en otros países y poblaciones cu

yos factores socioculturales, econ6micos y políticos son dife-

rentes al nuestro, y no pocas veces estos diferencias determi-

nan el fracaso de dicho progr;ima; por esto motivo, es imprec:i.!:1. 

dible al comienzo de cualquier proorama piloto, el tener datos 

iniciales de la poblaci6n en la cual se ejercerón estas accio

nes, lo mismo que las evaluaciones peri6dicos que rectificarén 

las senderos y estrategias que hasta el momento de la evalua-

ci6n se hayan emprendido, y por este proceso modificuremos Pª.!:!. 

latinamente los modelos, en un principio importados, en accio

nes específicas a las necesidades y realidades de nuestra pa--

blaci6n y saciedad. (2) 

Al na existir antecedentes de la comunidad previos a la 

creaci6n del c.c.s.M., es necesario tras un ano siete meses 

de acciones el tener un panorama general de la influencia que

ha tenido la presencia de servicios de salud mental sobre su -

área de cobertura. 

Existen datas consignadas desde l~ fundación del c.c.s.M. 

referentes a las acciones que éste ha emprendidr1, como pudie--
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ran ser el nómero de consultaG, pláticas, altas, descerciones-

etc. que son importantes ya que nos reflejíln en parte la acep-

taci6n, el beneficio y la calidad de la atenci6n que en ~l se-

imparte, tanto de las actividades intramuros como de las extra 

muros (13)¡ sin embargo, es necesario recolectar otro tipo de-

datos que no provienen de la fuenl;e misma ele los servicias ,oi-

na que se desprenden del sondeo directo de la población en la-

que están asentados los servicios y a la cual van dirigidas --

pr imeriamente las acciones. De aquí lo necen idad de una in11E:!s-

tigación directa sabre el área geográfica de cobertura, siendo 

en este casa la colonia Santa Mnría la Ribera. 

La finalidad de obtener esta información, aparte de la r.§_ 

colectada en el propio centro, no resulta un trabajo ocioso a-

una duplicaci6n de ea fuerzas, ya que no es rara cmcontrar en •· 

los pacientes que acuden a solicitar las servicios del Centro-

Comunitaria y de <:ata manera estnr oatisfr:cirmdo efectivamente 

necesidades pero fuera de su área de influencia original. 

. HIPOTESIS 

Si el Centro Comunitaria de Salud Mental de la Secretaria 
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de Salubridad y Asistencia tiene un aílo y medio funcionando en-

la colonia Santa María la Ribero, luq10 entonces tendró influe~ 

cia sobre su población • 

Variable .- Como podemos observar la característica en estudio 

será "influencia", la cual es una variable cualitativa nominal. 

Para los fines que e1Jte estudio pers i~1ue, la vuriabfo 11 l..!]. 

fluencia" se definirá por el: a) Co~~ de la población-

en estudio sobre la existencia rJel C. C. S.M. y los scirvicios 9!:_ 

nerales que este centro ofrece a la comunidad. 

b) Utilización de los servicios-

que el centro ofrece • 

c) Actitudes de rechazo o acept~ 

ci6n del centro. 

d) Evaluoci6n de la cal~ del-

servicio que presta. 

OBJETIVOS 

El objetivo general de este trabajo, será el de determi"• 

nar si ha tenido influencia la presencia de los servicios de -
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salud mental del c.c.s.M. de la D.G.s.M. de lu s.s.A. sobre la 

poblaci6n de la colonia Santa Marlo la Ribera. 

Como objetivos enpecificos sH pretende conocer la difu--

sión que el centro ha tenido dentro de su principal 6rea geo-

gr fica de influencia, el uso que la población en estudio tie

ne de los servicios que el centro ofrece así como la evalua--

ción en cuanto a calidad de los mismos, y la actitud general -

de la población en cuanto a aceptación u rechazo de un r:entro

con estas características dentro de su comunidad. 

Al finalizar este estudio se espera tener una panor~mica

general que permita establecer nuevas acciones o corregir D•·

tras en las 6reas "críticas" que se ~udieran detectar en la in 

vestigación. (14) 

UNIVERSO 

Se eliji6 como universo de trabajo la poblaci6n total de

las casas habitación de la colonia Sta. María la Ribera, ya -

que en esta zona se encuentra ubicado el c.c.s.M .. Para Asto

se obtuvo un mapa de la colonia dividido por manzanas (fig.3)

facilitado por las autoridades de la Delegación Política CuauJ! 

tAmoc, y de esta ·manera se realizó la distribución de loa en--



FIG. 3. 

COLONIA SAN¡ A MARIA LA RIBEílA 

FLORES W~GDrJ 

* CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL. (C. C. S.M.) 
Enrique Ganz~lez Martínez # 131. 
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cuestadores. La recolección se realizó casa por casa tomando

como únicos requisitos para contestar el cuestionario el que

el encuestado fuese mayor de 18 aoos y que hubiese permaneci

do por lo menos dos anos viviendo en dicha colonia. 

METDDOLDGIA 

Instrumento.- En base a los lineamientos propuestos en la dE_ 

finici6n de variables, se disen6 un instrumento a manera de -

formato para ser aplicado en forma de c~nso directo sobre el

universo de estudio; de esta manera se elaboró un cuestiona--

ria de 6 preguntas con respuestas de selr.cci6n múltiple que -

se reproduce en la figura 4. 

Este cuestionario esté disefiado para ner llenado por el-

encuestador capacitado haciendo las preguntas verbales direc-

tas al encuestado. 

El instrumento de trabajo fu6 valid do y probado con una 

muestra de 20 personas escojidas al azar en la vía pública, y 

de esta manera decidiéndose su utilización en el universo de

estudio. 
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FAMILIA •• ~!P!!!~~9;~ .......... lNTRtVISTAD0 •••• ~~9~~~~~ ...... . 

DOMICILIO..................... LDl\D. ~i;.isi]9. 1~~Y~!:'~. sJ~. 19. ~'~9!i3L 

TIEMPO DE VIVIR EN U\ COLONIA •• ~~~;.?~.?.~09~.~~.~~~~~9~~~ ..... 

1.- lCONOCE UD. EL CENTRO COMUNITARIO Dl SALUD Ml:.IHAL7 

SI ( 1 ) " NO ( 2 ) • 

2.- lCONOCE LOS SERVICIOS QUE AHI SE PRESTAN? 

a) NO ( 1 ) "' 

b) TRATAMIENTO PARA ALCDHOLIClJS ( 2 )* 

e) TRATAMIENTO Dl PROBLEl'Vl.S Dl CONDUCTA V APRl:NDIZAJE ---
EN NI~DS. ( 3 )* 

d) TERAPIA DE GRUPOS lf )* 

e) TERAPIA FAMILIAR 5 )* 

3.- lHA UTILIZADO ALGUNO DE LOS SEJl\/ICIDS ANTES Ml:NCIONADOS? 

SI ( 1 ) * NO ( 2 ) * 

4.- EL SEflVICIO QUE RECIBID EN EL c.c.s.M. FUI:: 

a) NO PUEDE CONTl:STAR O )"' 

b) ADECUADO )* 

e) INADECUADO 

d) INDIFERt.NTE. 

2 )* 

3 )* 

5.- lCREE UD. QUE EL c.c.s.M. APORTE BENEFICIOS A su COMUNIDAD? 

SI ( 1 ) "' NO ( 2 ) * 

6.- lRECOMENDARIA UD. AL c.c.s.M. A OTRAS PERSONAS? 

SI ( ·¡ )CO NO ( 2 ) ~ 

• codificaci6n utilizada (ver texto). 



-38-

1 
¡ 

1 Censa.- Para la recolecci6n de los datos se cont6 con la calo-

boraci6n de un grupa de 50 estudiuntes de lo carrera de enferme 

ría que hacía pr6cticaa de comunidad y se encontraba rotando --

por el C.C.S.M. a las cuales se les capaclt6 en un peri6du de 5 

1 dias dentro del propio centro para la realizaci6n de la encues-

1 ta, haci~ndales la aclaraci6n de que podían dar mayores datas -

al encuestada en el momento del censo cama podía ser la direc--

ci6n del mismo, siendo 'sta considerado en base a que par mu---

; 
chas anos se le canoci6 como Centro para la Prevenci6n del Al--

caholismo (CEP~). Se les indic6 tambien lo utilización de un -

código especial (999999) que debla ser anotado en el formato en 

aquellas casos en que na se encontrara nadie en la dirección 

del domicilio a en los casos en que las encuestudos se reusaran 

a contestar el custianaria. 

Levantamiento.- La realización del censo se efectu6 durante --

la primera semana del mes de abril de '1984, cumpliendose aproxl:_ 

madamente un año con siete meses de inciadas las actividades 

del C.C.S.M •• En la pragramaci6n oe planearon 5 dias para lar~ 

alizaci6n de los cuestionarios; sin embargo, &ste se efectu6 en 

solo 3 días. Al finalizar el levantamiento los mismos encuesta-
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dores codificaron las respuestos obtenidas en cada formato de-

acuerdo con el código que se especifica en la fig.3 (15). 

Procesamiento.- Una vez obtenida la codificaci6n de las res--

puestas de los cuestionarios, se rrocedi6 a si.stemntizar la in 

formaci6n en hojas de vaciamiento rle datos y de ahí ne proce--

di6 a incorporar la informaci6n en un "Basic Home Computer Si~ 

tem" (15)(16)(17)(18), donde se proces6 la informaci6n. (ver -

anexo 1). 

RESULTADOS 

Al finalizar el procesamiento de datos se obtuvo la si~p-. 

guiente información: 

INDICE DE RESPUESTA A LA ENCUESTA 

COL. STA. MARIA LA RIBERA 

ABRIL 19811 

Cuestionarios tJ 

Contestados 2012 

No contestados 483 

Anulados 3 

TOTAL 2498 

El íncide de respuesta a los cuestionarlos 

% 

80.51+ 

'19.34 

0.12 

100 

de la encuesta, 

reveló un total de 2498 cuestionarios utilizados, de los cuales 



2012 (BD.54%) fueron contestadas completos¡ 483 (19.34%) no --

fueron contestados, ya sea porque no se encontraba a nadie en-

los domicilios o bien porque se reusaran a contestar el cues--

tionario. Por último 3 cuestionarios (0.12%) fueron anulados -

por estar incompletos o mal contestados. 

o 
mi] . 
~ 

INDICE DE RESPUESTA /\ LA ENCUESTA 

COL. STA. MARIA LA RIBERA 

ABRIL 19811 

Cuestionarios contestados (80.54%) 

Cuestionarios no contestados (19.34%) 

Cuestionarios anulados ( 0.12%) 
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FRECUENCIA DE CODlGDS DE RESPUESTA 

COL. STA. MARIA LA RIBEflA 

~1984. 

CDDIGDS # % 

212022 '11+87 59.17 

212011 343 13.73 

131111 29 'J. '16 

112022 28 1.12 

112322 27 1.01:1 

112011 21 0,811 

*19 códigos diferentes 80 3.20 

999999 /183 19.311 

TOTAL 21198 100 

* ver anexo 2. 

Una vez procesada la informacl6n, se obtuvieron 21 c6di-

gas de respuesta diferentes en el total de cuestionarios (elI. 

minando obviamente los 3 anuladoo). Fué notoria la presencia-

del c6digo 212020 que representó más de lu mitad de los cues-

tionarios (59 .17%) y corresponde a encuestados que no conocen 

el Centro ni sus servicios, por lo que no pueden evaluar fis--

tos, no creen que aporte beneficios a su comunidad y por lo -

tanto no lo recomendarían. 
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El siguiente c6diga en importancia fu6 el 999999 1 que ca-

rresponde a cuestionarios na con~ectados ya sea porque nu se -

encontr6 nadie en los domiciJ~os en el momento de la encu2sta, 

o bien, porque se negaron a responder; y re~resentaron el 

19.34% de los cuestionarios. 

El c6digo 212011 ocup6 el tercer lugar con 13.73% del to-

tal de encuestas y se refiere a un perfil ~ue desconoce el Cen 

tro, sus servicios, no pueden por ende evaluarlas, pero consi-

deran que un servicio de estas caructerlsticas padria benefi--

ciar a su comunidad y por lo tanto si recomendarian a otros --

personas su uso. 

El 1.16% de loa cueationarios presentaron el c6digo 131111 

y se refiere a encuestados que si conocen el c.c.s.M., conocen 

el servicio de tratamiento para problemas de conducta v apren-

dizaje en niAos, ha utilizado este aervicia y lo consideran n-

decuado en calidad, piensan que aporta beneficios a la comuni-

dad y ai lo recornendarlan o otran neraonas. 

El patr6n de respuesta 112022, present6 una frecuencia d8 

1.12% y se refiere a personas que si conocen lo ex.latencia del 

Centro pera desconocDn los serviciae que presta, por lo tanto-
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na pueden evaluarlas, na consideran que aporte beneficios a su 

comunidad v par lo tanta na recomendarían su uso. 

El c6digo 112322 que presr.nt6 uno frecuencia de 1.0B% de-

las cuestionarios, sc rcf'irió ri um:uest.nrJoo qul.! conocen el Cen 

tra, na conocen las servicios, son idiferentes a la calidad de 

las mismos, no considerando que aporte beneficios a su comuni-

dad y por la tanto no lo recomendarían. 

El siguiente patrón en frecuencia es el 112011 con un ---

0.84% de las encuestas y se trata rle ¡'ersonas que si conocen -

el Centro, na conocen los servicios, na pueden evaluar la cal! 

dad de los mismos pero consideran que un servicio con estas ca 

racterlsti~as si producen beneficias n la comunidad y par lo -

tanto si la recomendarían. 

Existieran 19 c6digas diferentes mas, los cuales se desa~ 

criben en un anexa al final de estu trabajo y representaran en 
,.,,, 

1 
-' su conjunta solamente el 3.20% de todos loo cuestionarios uti-

lizadas en la encuesta. 

1 

j 

, 1 
i 

J 



d 212022 

í.il 999999 

~ 212011 

m 131111 

F íll:.CUENCH\ üf. CrJDICi[JS 01:. RU3PUt.STA 

COL. STA. W\RIA IJ\ RIBW\ 

A O HI L ·19 EJl1 

(59.17%) 1 ·12022 

(19.34%) 112322 

{13.73%) 112011 

( 1.16%) Otros 

1 .12%) 

1.08%) 

0.811%) 

3.20%) 
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En el análisis especifico de los resnuestos encontramos -

la siguiente información: 

CONOCIMIENTO DEL c.c.s.M. 

COL. STA. W\RIA LA nrnrn-'\ 
ABílIL 1984 

E.NCUESTADOS 

NO CONOCEN EL c.c.s.M. 

SI CONOCEN EL c.c.s.M. 

NO CONTESrARDN 

TDTHL 

ti 

483 

2495 

% 

7.3.91 

6.8'1 

19.36 

100 

En cuanto al conocimiento de la existencia del C.C.S.M. ,-

la población encuestada (2495) respondió: 18~4 (73.91%) deseo-

nacen la existencia del Centro, 168 (G.81%) respondieron que -

si conocen la existencia del Centro y 483 (19.36%) nn contestE_ 

ron. 
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conocen 

.CDNOCIMIENT~~~.::1.:I!=.. 
COL. STA. ~\i\Rlil U\ Hll:3t.i11 

ABRIL '19011 

el c.c.s.M. (73.91%) 

el c.c.s.M. ( G .13'1%) 

contestaron. (19.36%) 

En cuanto al conocimiento de los servicios que se ofrecen 

en el C.C.S.M., la encuesta reveló: 

CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS quE PHLSTA f:L c.c.s.M. 

COL.STA. M'.\RI/.\ LA RIBU~ 

ABRIL 19811 
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CONOCIMIENTO DLL c.c.s.M.!. 

COL. STA. ~\'\RIA Ui fHfüfl.1 

l\BRIL ·¡9e1, 

el c.c.s.M. (73.91%) 

el C.C.S.M. ( G. El1%) 

contestaron • (19.36%) 

En cuanto al conocimiento de los servicios que se ofrecen 

en el c.c.s.M., la encueata revel6: 

~IMif.NTO DE LOS SERVICIOS QUE PHLSTA é.L c.c.s.M. 

COL.STA. mRIA LI\ RIBl:.Rl-1 

ABRIL 198'• 
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ENCUESTADOS QUE CONOCEN EL c.c.s.M. "' ,. 

TERAPIA DE.L ALCOHOLICO. 36 2·1.43 

TERAPIA DE NIÑOS. 37 22.02 

TERAPIA DE GRUPO 3 1. 71l 

TE~PIA DE FHMILIA 13 7. 711 

DESCONOCEN LOS SERVICIOS QUE. PRESTH 79 11? .02 

·----
rornL 168 100 

De los encuestados que refirieron conocer ln existencia -

del C.C.S.M. (168 encuestados, que repreoenta el 6.85% del to-

tal de cuestionarios), el 47. 02% ( 79 encues tudas) tiesconocen --

los servicios que el Centro ofrece, el 22.02% (37 encuestadoa) 

conocen la existencia del servicio de ter6pia paro problemas -

de conducta y aprendizaje en niRoe, el 21.43% (36 encuestados) 

conocen el servicio para problemas de nlcoholiamo, el 7.74% --

(13 encuestados) conocen la existencia de terópia familiar y -

colamente el 1.78% (3 encuestados) refirieron conocer la exis-

J tencia del servicio de terápia de grupo. 

'! 



"I 

l 
.., 

1 
¡ 

.... 
1 .¡ 

... 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

.l 

-, 
! 

.... 1 

1 

J 
•'-'l 

1 

j 

"'~ 

i -
1 

l•!jj 

A. 

B. 
c. 

º· 
E. 

CúNDCIMIENTO DE LOS Sf.RVICIOS '{!JE. Píl!:.STA E.L c.c.s.M. 

" 

A 

Desc:onoc:en 

Conocen la 

Conocen la 

Conocen la 

Conocen la 

COL. srn. Virnrn U\ rusr:.m 
ABRIL 1984 

o 
(. 

los servicios que presta 

existencia de terápin para 

E. 

niños 

existencia de terápia del alcoholico 

existencia de terílpin fmnili.ar 

existencia de tf:!rópir.i de grupo 

(47.02%) 

(22.02%) 
(21.113%) 

7 .711%) 

1.76%) 
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Para evaluar la utilizaci6n de loe eervicioe que el C.C.-

S.M. presta, ye tomaron en cuenta todon loe cueationorDie de -

las encuestadas que refirieron cono~er el Centro. 

UTILIZAGION DE LOS SEílVIClOS l:N QUIENLS GOl'WCf:.I~ E.L c.c.s.M. 

COL, STA. ~v:\RIA LA RIBUlf.\ 
ABRIL 1981-1 

Encuestadas que conocen el C.C.S.M. 

Que han utilizado algun servicio. 

Que na han utilizada los servicios 
pera conocen alguna(s). 

Que no las han utilizado µero des
conocen las servicias que presta. 

TOTAL 

J; 
1t 

68 

21 

79 

168 

% 
__ .. _______ 

40.48 

12.50 

47 .[12 

100 

Las resultados indican que de los errtrevistodos 4ue cono--

cen el Centro (168 encuestadas a sea el 6.81% de los cuestiona-

rias totales) el 40.48% (68 encuestados) han utilizada alguno -

de las servicias; el 12.SO% (21 encuestadas) no ~Jn utilizado-

las servicias pero conocen la existencia de cuando menoe una -
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de ellos; y el 47.02% (79 encuestodos) conocen el Centro pero--

deoconocen los servicias que en ~l se preotan y por lo tanto na 

los han utilizado. 

UTILl ZACION DE LOS SE..R\/lCIOS LN QUI ENU.i 

COL. STA. t·riRIA LA Rl8f:.íll\ 

ABflIL 19114 

. 

,. 

10 

1 

A. Conocen el C.C.S.M., no utilizan lon 
éstos 

CONOCC.N LL c.c.s.M. 

l 
AE!rvicias y desconocen 

(117 .02%) 

B. Conocen el C.C.S.M. V han utilizado ulg6n serviclo(40.48%) 

c. Conocen el C.C.S.M., no han utilizada loo rwrviclas, pero -
conocen alguno(s) de ellos. (12.!:i0%) 

Para la evaluoci6n de lo calidad de los servicios del e.e. 

S.M. se tomaron en cuenta exclusi.vamente la poblsción que reE1--
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pondi6 afirmativanwnte a la util iwción de ;J.lour1u lle lrm orn·vl 

cios (68 encuestados). 

CALIDAD Df:.L SERVICIO Dl:.L r.;.c.s.M. 
COL. STA. MAHlA LJ-\ ffülf.f;il\ 

ABRIL 1984 

ENCUESTADOS QUE KAN UTILIZMO 
ALGUNO DE LOS SERVICIOS. 

ADE.CUADD 

INADE.CUADO 

INDIFERENTE. 

TOTAL 

ti 

59 

3 

6 

GB 

"' Al 

86.76 

11.4'1 

8.B2 

100 

Como podemos observar del total de encuer.tarlos que han u-

tilizado alguno de los servicios que el C.C.S.M. presto, el --

86.76% consideraron que la calidad del servicio fué adecuada;-

un 8.B2% respondieron con indiferencia o lo atención y s6lamen 

te un 4.41% consideró el servicio inadecuado. 

En cuanto a la opinión sobre los beneficios que el C.c.s. 

M. puede ofrecer a la comunidad, !le tomó en cuenta el número -
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30 

10 

C~\LIDllD DL L SLRV l CID Dl:.L G. C. S.M. 

COL. SlA. W\FUA LA RIBl-_n\ 

i~BíllL ·19a11 

A e 

A. CDNSIDE.RARDN E.L SE.RVlGIO llDE.CUADD 

él. CONSIDE.RM1DN E.L SE.RVICID INDIFERENTE. 

G. CONSIDlrolRON l:.L SlRVIClO INADl:.CUADO 

. ·-· ·-- - --·-·-·- -- .. -- ---

(85.76%) 

( 8.82%) 
( 1, ,l.11% 
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total de encuestas conteshidfüJ en form:i complr! ta (20'12 encues 

tas que representaron el 80.54% del universo total). 

DPINIDN SOBRE. LOS BE.NLFlClIJS -~llMUNX~!íl!i_lll:.L r::..c.s~. 

COL. srn. Ml\RlA U\ IWJE.fv\ 

ABRIL '19.Q.~ 

ENCUESTAS CONTESTADAS Si aparta beneficios No los aporta 

rr----;z-- # 

Que conocen y han utili-
zado el c.c.s.M. 69 3.ld o o 
Que conocen el c.c.s.M.-
pero no lo han utilizado 115 2. (~11 55 2.73 

Que no conocen el C.C.S. 
M. 356 17.GB 1488 73.91 

TOTALES 1170 23.35 15113 76.611 

Como se hace evidente en los resultados de la tabla, uno -

mayor fo de la población de la colonia, considera que el Centro-

no aporta benef.icios a la comunidad (76. 611% del total del uni--

verso), mientras que s6lament.e el 23.35% consideró quu si opor-

taba beneficios a su comunidad. Sin embargo, al analizar con mi! 

yor cuidado la tabla podemos observar que ninguno 1jc los que --

han. utilizado el c. c. S.M. (3 .113%) opinaron nt!gativaniente a 1:ste 
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cuestionamiento, mientras qt1e los que conte:Jtaron en forma ne-

gativa el 96.1111% de 12llon dU!JConnct.:11 i.nclur!CJ .lé1 ex is tt~nciB rJP- l 

Centro. 

DPINION Dé. LOS BENl:.FICIDS CDMUNITl\HIOS DE.l. c.c.s.M. 
COL. Sfi-í.r.nRf¡~ LJ\ HillU!J.\ 

,... ~L 19811 

?• 

,, -e 
A. No conocen el c.c.s.M. 
B. Conocen el fi.C.S.M. pero na lu h~n.utilizada. 
C. Conocen el C.C.S.M. y lo han ut1l1zudo. 

(91.56%) 
(4.97%) 
(3.116%) 

0 NO APORTA BE.NEFICHIS COMUNITARIOS. 

~ SI APORTA BLNé.FICIOS COMUIHH\RIOS. 
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E.n cuanto o la Última pregunto dr::l cueotionorio, d~ qut~ si 

recomendarían la asistencia al Centro a otraa personas, se tomó 

nuevamente el total de? encuestas que cantes t.arun a n rmat ivrn11en-

te al conocimiento de la existencia del c.c.s.M. (6.81% del to-

tal de encuestas y representa 16B cueatiunarios). 

RECOME.NDARIArJ LA ASISTENCIA AL c.c.s.M. 

COL.STA. f'IARIA lJ\ RIBf M 

ABRIL 19M 

ENCUESTADOS QUE CUNOCEN 
EL c.c.s.M. 

si lo recomendarían no lo recumendorian 

% 

Que han hi=cho uso de los 
servicios. 68 40.48 o o 
Que no han hecho uso de-
los servicios. 45 26.78 55 32.73 

TDTALlS 113 67.26 55 32.73 

Los resultados de nueva cuentn nos indican como en la pri=-

gunta anterior, que los encuestados que han hecho uso del Gen--

tro tienen un mejor concepto del mismo y ninguno de ellos (0%)-

refiere no estar de acuerdo con recomendarlo, lo contrario suce 
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de con los que no han utilizado los servicios ya qui: el 55% de 

ellos no lo recomendor1on. 

RECOME.NDAíllAN LA ASISTl:.NClA AL C.C.S. M. 

COL. STA. t4i:\IUA UI ílIOE.m 

ABIH L 1 ';J(ll1 

.... 

ro 

.. 
so 

IO 

1• 

A 
A. Conocen el C.C.S.M. y han utilizado alguno da eue s8rvicios 

(40,l18%). 

B. Conocen el c.c.s.M. pero no han utilizado nun servicios (59.55%) 

D SI LO RE.COMt:NDARIAN. 

fl NO LO R!:.COM!:.NDA RIAN. 
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CONCLUSIONES 

En base e los resultados obtenidos podemos llegar a algunas 

consideraciones: 

1.- La respuesta de la comunidad hacia la encuesta se puede 

considerar buena, ya que el BO.GG% de los encuestados accedió a-

responder a los cuestionarios, siendo §ste un porcentaje acepta-

ble. 

2.- En cuanto a la frecuencia de los c6digo~.es importante-

señalar que més de la mitad de los cuestionarios respondidus ca-

rrespondi6 a un mismo perfil de respuestas (59.17%) y se refie-

re a aquellas personas que desconocen lo existencia del Centro-

y sus servicios, y consideran que un centro de estas caracteria-

ticas no proporcionaría beneficios a su comunidad. Este dato es 

de suma importancia,ya que a esta población es a la que princi-

palmente deberán ir encaminados loe esfuerzos de difusión y prE_ 

j moci6n del c.c.s.M. en un futuro inmediato, tomando en cuenta -

J 
J 
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que se deber~n de tomar medidas específicas para vencer las re-

sistencias que este sector de la poblaci6n evidencia en su códi 

go de respuesta. 

3.- Existe un porcentaje del 13.73% de los encuestados que 

tampoco conocen el Centro y sus servicios, pero ofrecen una ma--

yor disposici6n para aceptarlo corno un recurso adecuado y de ve 

neficio para su comunidad, por lo que debemos suponer que el a-

bardaje por los programas del C.C.S.M. seré más factible. 

4.- En el análisis especifico de respuestas es notorio de-

inmediato la magnitud de la población de la colonio que deseo-

nace la existencia del Centro (73.91%), siendo éste un dato S.!;!, 

mamente importante para calcular los esfuerzos que el c.c.s.M. 

tendrá que emprender en el futuro para difundirse dentro de la 

comunidad a la que pertenece. Solamente un 6.81% de los formu-

larios utilizados evidenciaron conocimiento de la existencia -

del Centro y de éstos casi la mitad (47.02%) cteoconoce los ser 

vicios que ahí se prestan. Considerando que la encuesta se rea 
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lizó en población genernl de ln colonia dl.!bemos ouponer que --

los esfuerzos en materia de promoción y educeci6n pare la sa--

lud1 no han sido hasta el momento lon suficientes en esta colo-

nia, corvirtiendose automáticamente en un esfuerzo prioritario. 

5.- En materia del conocimiento de las servicios se obtu-

va un dato interesante: Si bien desde 1969 hasta 1962 el inmue 

ble que ocupa el c.c.s.M. atendió especificarnentl:! problemas de 

alcoholismo de la población, en este momento solo el 21.43% de 

los encuestados que conocen el Centro contestaron conocer la -

terápia para problemas de alcoholismo que en él se brinda, 

mientras que el 22.02% conocen el servicio para problemas de 

conducta y aprendizaje en los niños. Este Fenómeno ha sido po-

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

cio y el contacto que se ha establecido con los planteles edu-

cativos de la colonia que han canalizado pacientes frecuente--

mente detectados inicialmente por ellos. En cuanto a la terá--

pia familiar y de grupo presentan un 7. 74% y un 1. 78% de las -
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encuestas que los conocen respectivamente; éato seria explicable 

por la menor demanda de estos servicios, sin embargo, es posible 

esperar un incremi:mto de la dt!mnndn de ter6pia f'umilinr que se--

desprenda de actividades que en el Centro paulntinnmente cobran-

mayor importancia como es el caso de la formación de uEscuelas -

de Padres". 

6.- En cuanto a la utilización de los servicios del Centro-

en importante seAalar que el 40.40% de los encuestados que cono-~ .. 

cen la existencia del Centro, han utilizado alguno de sus aervi-

1 

c~os, por lo que podernos suponer que hace falta un incremento en 

las actividades extramuros dirigidas a la población general, sa-

na y en riesgo, ya que por el momento casi la mitad de la pobla-

ción de la colonia que conoce el C.C.S.M. son usuarios del mismo. 

7.- La evaluación de la calidad del servicio que presta el-

C.C.S.M. evidenció gran aceptabilidad, revelando que el 86.76% -

de los usuarios consideraron que el oervicio fué adecuado para 

' 
la solución de sus problemas, y s61o el 8.82% lo consideró inade 
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cuada. 

B.- Sobre la opinión de las beneficios que el C.C.S.M. --

puede aportar a la comunidad, es importante senolar que todos-

los usuarios consideraron que el c.c.s.M. aporta beneficios a-

la comunidad¡ de los que conocen la existencia del C~n~ro pero 

no lo han utilizado, sóla111ente el 2, 73% concideraron que nu a,,. 

porta beneficios. Por otro lado el 73.91% de los que deacono-r 

cen la existencia del Centro,concideran que no aporta benefl--

cías. Con estos resultados podemos suponer que esta actitud PE!, 

dría ser modificable por el aumenta en la difusión comunitaria 

del Centro y de sus servicios. 

9.- La recomendación de asiatencia al Centro de los en-.-

cuestados a otras personos 1eat6 en relación estrecha entre los 

usuarios y los no usuarios, yn que los primE:?ros opinaron todos 

que si recomendarían a otras personas el acudir al C.C.S,M. 

mientras que los segundos un 55% no lo recomendarían. Este re-

sultado nos habla· en forma indirecta de una opinión adecuada -
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En cuanto a la calidqd de los servicios que el Centro presta. 

10.- En base a las nueve conclusiones onterioresfpodemos-

resumir que es necesario aumentar loo actividades com1Jnitarias 

extramuros que se dirijan hacia la población general del área-

de cobertura, con lo que además es muv proboble que cambien mu-

chas de las actitudes negativas que lu comunidad tiene paro un 

centro de estas características. 

11.- Considero que los resultados obtenidos de este estu-

dio, aunque parciales, pueden resultar provechosos ya que snte 

la evidencia de un real aumento progresivo de la demanda de -·-

servicios (asistenciales en su gran mayoría) que existe hocia-

el c.c.s.M. al parecer está siendo generado por muchos solici-

tantea de otras comunidades; probablemLnte canalizados de o---

tras instituciones 1/ no son el resultado, por el manentm 11 de-

una real apertura de sus programas dentro de su propia comuni-

dad. 
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Al\:[}irJ 2 

Descripci6n de los 19 perfileu restantes de l~ encu~Bte 

con sus respectivas porcentnj~a: 

1.- 121111 0.68% 

2.- 212012 f.J. 52% 

3.- 212322 o. (i/1% 

4.- 242(i11 [l. 0115!: 

5.- 151111 0 0 114% 

6.- 141111 D.08% 

?.- 132111 0.08% 

8.- 112311 Ds12% 

9.- 121211 0.12% 

10.- 122011 o.36% 

11.- 112021 D.04% 

12.- 152.311 D.04% 

13.- 122311 o.oa% 

14.- 121311 D.16% 

15.- 151.311 D.04% 

16.- 1111.311 D.04% 

1?.- 132011 D.24)'& 

18.- 122111 00 04% 

19.- 112222 D.04% 
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