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- RESUMEN

El prop&sito del presente estudio tuvo. como pbjetivo,:- .
:piesg;ntar. las actividades que el psicdlogo puede krealizar en—
el ‘Niw)el; Primario de Atencién a la Salud Mental por medio de -
~la ﬁdu"cacibn ﬁai:_a' la Salud, a un sector de la poblacién de—-
: San Pedro Hvartrix: A'I'lalpan, a Ein de orientar Y- concientizarlos-
'ace:ca de 1as enfermedades mﬂs comunes que los aquejan Y la -

" forma ‘de como resolverlos.

La poBlacién fue tomada de un m:ograma de asistencia -
"alimentari.a, gue acude semanalmente al Centro de Salud Com\lni—
_tario "Dr. David Pragoso Lizalde" a recibi; dotacibn de' le-
éhe.i Bl prdcedimignto fue a base de platicas de 30 min. de ex

vosicibn y 30 min. para preguntas y respuestas.

Los resultados obtenidos arrojaron un incremento siqni
B ficativo en cuanto a consulcas de medicina gene:al, salud men-
Ltal y estudxos de laboratorio se refiere en tres Deriodos di-" ]
',ferentes de tiempo. As! se consideré cubierto el objetivo del' :
estudio, habiendo logrado ademas ‘1a motivacién Ae la ooblaci6n :

‘para que este t).po de trabajos se continuen.



INTRODUCCION

El desarrollo de este trabajo pret_énde hacer un breve-

esboso ‘de’ las funciones que los psicSlogos a nivel 11c'enciatu-j‘
ré.pue;ién realfzar en . el Primer Nivel de Atenciﬁni a la salud, _'
: ya sea. en ‘instituclones pﬂblicas de salud o bién de manera in-

‘dependiente. En vista de que se aprecfia una notoria ausencia -

,-de aportaciones de psicbSlogos en aspectos comunitarios, dado -
..que .su actuactﬁn se ha centrado basicamente en la atenci&n in-
. dividual, pasando por alto que el entorno social en gue se de-
. senvuel}re el individuo con frecuencia es el factor desencade—-

nante de 1la actual situaci®n psicol&qica‘ de su cliente.

: Por lo que considero que para lograr este objetivo ée-‘
: req’uiere de una reformulacién de 1a actitud del psic8logo an-
,?.:e la cada dfa mds creciente demanda de sus servicios por la -
o comunidad, que lo acerque cada vez mis de. su universo espécul_a_'
t’i\'ro: ir;diiriduél a uno ma&s aplicativeo, nte‘)ént{ivo y‘ social a-s

‘:fin de ' -lograr que la comunidad y el psicblogo sean. cortespon-_‘

‘: sables de 1la consecucibn y -conservacibn. del bienestar grupal,-

vpx‘oduciendo la concientizacifn en el equipo de trabajo y cam-—

biando la foma de interrelacidn Yy organizaci&n intra e inter—

~gtupal

Para los’ fines de este trabajo se utiliz6é el concepto~

‘de :Atencibn Primaria en Salud establecida por la OrganizaciSn-



Mundial de :la Salud (1978) como "el conjunto de accicnes qu§
_se»éonen al alcance del individuo; la familia y la comunidaé -
pa‘ra éatisfacer sus necesidades b8sicas de salud, tanto en és-
pectos de prevenndn y conservacifn de la misma como de repérg
Acian y Gcmuaniso de la enfermedad™. En este conjunto de accio--
nes se agrupan ctnco rubros basicos que son: la Bducacit.‘m para
la Salud, el Saneamtentc del Medio, las Inmunizaciones, 1os -—
Programas Bésicos de Consulta a Pacientes y. la Investigacibn -

épidemiolagrca.

Para comprender m&s ampliamente el tema se pretende en
'vp:imera instancia, ubicar la situacién de la éalua en ‘México 2
desde 1a e;poca de la Revolucién hasta nuestros dfas, en base-
? los diferentes pianes de gobierﬁo que han existido. Ttétaﬁdo
derenconﬁrar su yinculacién‘con la salud mental y como esta-.
xcada‘ﬁié.se've mids afectada como .consecuencia de las r&pidas -
V'tfahs!ormaciones econbdmicas y soclales a las que sé éstaven;-—
:rentando' el individuo', que hacen ‘suponer que las pol!ticaé -
: puestés en marcha por los diferehtes gobilernos se han wvuelto -
obsoletas para alcanzar los niveles minimos de bienestar soci~

al y de salud,

Posteriormente Se planteardn cuales han:sido ‘las acti-
vidades qué los ésicdlogos‘han realizado a través del tiempo -
desde que esta fue reconocida como profesibn y como la Cien--

©eia Péicol&gica ha madurado hasta la aplicacién dé los princi=-



; éioi de la Salud PGhlica para la reduccibn de los~‘trastoxnbs
i:&§éﬁ£aiés por medfo de una sistematizacién de medidas de detec-
~_éibﬁ‘teﬂprana, prevenéién Y fundamentélmente de Educacién para
‘1la Salud que implica un trabajo comunitario de participacién—

‘accidn del pstcélogo.

Basada en los aspectos teBricos, se presentari la expe

r:enéia tenida con un sector de 1a poblacidn de San Pedro Mar=
Letr Tlalpan, a los que se 1esV1nvitb a participar en el "Pro~
. grama‘dé'xducacién para la Salud” cuyo propbsito fue el de -~--—~

orientar y concientizarlos acerca de las enfermedades m&s co-—=

‘munes que aquejan a su comunidad para la bfsqueda de herramien

. tas para su control (que se midiG a través del nimeroc de estu—

AT.T: Qdios de laboratorio, consultas de medicina- genetal y de salud-
mental, en tres periodos diferentes de tiempo), haciendo hin--

fcapie en la importanc1a que representa el interés de ellos --—

‘para busca: soluciones, en’ otras palabras; se buscaba la parti -

'cipacidn activa ‘de ' 1a poblacisén consultante para 1ograr an me—,

:jor nivel de salud.

) Tratando de mostrar con ello que el psic&logo puede --
}_fapoyat las actﬂvidades del médico comunitario, de la enfermera
7:en salud pnsltca y su participacién en_los programas dirxqidos
a la comun 444 debe proceder a sy desarrollo, apoyarlo Y conti

nuan después de ellos. Ast mtsmo dentro. del équipo - de salud, -

‘puede asesorar acerca de las caracterfsticas sociales y cultu-~




vraleé de la comunidadj localizar grupos organizados y estar'en
»caﬁac@dad de planear las actividades que promuevan la mejor =
.fécepcidn'y utilizacidn de los programas de salud por parte de
la pvoblacibén. Para lo cual puede apoyarse en informacidn espe~
?ifica (estudio de comunidad) y la formulacidn de\x\'diagn&sti‘

' co de necesidades educativas® para la misma.

Es evidente que al aborddr un tema de esta naturaleza-
se presenten una serie de limitaciones; sin embargo se intenta
proporcionar una visién general de la situacifn actual de esta

“dedalidéd, pretendiehdb generar 1nquiétudes'e intereses para -

: Ltuturas investigaciones.
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LA SITUACION DE LA SALUD EN MEXICO

El siguiente apartado pretende hacer una breve resena
-de la sitwacién de la salud en M&xico, a fin de ubicarla den-

‘-tto de un contexto hist6rico que sirva de base al presente es
7tudio.

Hasta la &poca inmediata a la Ravoluciﬁu, el rasgo -~

- esenctal de las inatituciones de: salud conservs las- acciones—

asistenciales a través de organizactones de beneficiencia pﬁ-
“Blica .y pr1v§da sin que el Estado asumiera el comprémiso. de:—
;.6;ganizar servicios ptblicos de salud, que garantizaran el ~

Adetecho de todo habitante a tener prestaciones de esta Indole.

Fue hasta casi veinte afios despu&s, durante el gobier -
. no.del General.hazafo Cirdenas, cuando se establecieron -algu-
f‘nés'formas de‘acéisn con respecto a la salud ptblica. Sin em~
»vbargd’ests nrdpuestalse vi8 limitada en'viBCa de ¢que se dega~

rrollaron ' apoyaron con’ mas fuerza los: ptogramas de desarro—
1lo. ecunOmico.

En el siguiente plan de gobierno (1341-1946) ," se pro- .
ouso aumentat ‘la  fuerza de trabajo disponible medtante el me
joraniento de: las condiciones sanitarias de la colectividad.

Rgimismo crear un clima de confianza hacia el pafs en el exte



tior,’pa:a 1o cual se extremaxian las medidas sanitarias ade~-
cuadas para fortalecer las corrientes de turismo y el comercio
intefnacional de mercancias., Aqui surge poxr primera vez la in-
dus_tria sin chimeneas lilamada turismo y la proteccibn al tra—-
Vbajador, mds que a la poblacifn en general, en esta &poca fue;-

creado el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Durante el periodo alemanista (1946-1952), n.o se reéali
- z8 nin;.;dnrplan formal de programacifn y esto-tuvo sus breflejos
: previsibles en materia de salud pGblica, ya que el raesago de -~
las- politiéas de bienestar social se agudizh, el crecimiento -
.de_lva seguridad social se produjo a un ritmo muy lento y lo§ -
- esfuerzos del estado se dirigieron m&s adn al subsidio indirec

to; del capital privado.

En el periodo de 1953-1958 se elabord el Plan Nacional
de Inversi;ones en que se x:élegaton notablemente las inversio-—
.nes de desarrollo social. Lo que m4sS se aproximaba a ello era—
- un renglén denominado Construccidn Pﬁblica Diversa, que :anlu—
“fa servi.ci.os de agua Y saneamient.o, habitaciones populaxes. -

;mercados, rastros, hospitales y pavimentacibn.

Burante la administraci8n de LSpez Maﬁeog (1959-1964),
) se elabor$ el Plan de Acc18n Inmediata dada la creciente tas’é-—

7 de incremento demografzco y el gradual estancamxento del cre-

cimiento econSmico, ya que el conqelamiento de los progra.mas -



de'Bianestar social durante mf&s de quince afios . habfa sido re-
‘basédo por las demandas y confl;ctos‘populates, El mantenimien
to-del éiden sééial‘necesario para el desarrollo estabilizador
':equeria de algunas concesiones y mecanismos de intermediacitn
. polftica, que implicaban aflojar un peoco el cinturdn en mate--
nr#a de gastos sociales. Inclusco se dieron concesiones a algu:-f
- nos seétotés claves de trabajadores, de esta manera empieza a—

funcionar el ISSSTE.

De 1966 a 1970 se elaboxrd el Plan Nacional de Desarro-~

1llo Econémico, que inclufa cuatro objetivos para las polfticas

de sa1uﬁ f seguridad social que fuerxon: incrementar los servi-~

clos médicos en opefaciéh mediante su coordinacidn; intensifi~.

cax ios programas de control y erradicaciﬁn de  los padecimien-

tos mids frecuentes; cubrir los servicios de saneamiento stico
é‘incorporar a la‘seguridad soclal el aumento de la fuerza de~

:traSajo,,e intentar extender los beneficios de aquella a la -

poblacifn campesina.

A partir de los setentas empez§ a haber un réconocimi—r“
. ento esiatal de las grandes carencias en matéria de salu&,j#ii
mentacidn, seguridad social, vivienda y educaci®n éug padecfa~’

el pafs. Durante este periodo se elaboré en México el Primer -
Plan Nacional de éalud, que integrt las poizticas b4 érqgramés—

de todas las instituciones ptblicas de salud.



Este Plan y- los otros dos posteriores han buscado promo
- ver una red federal de hospitales y ampliar la atencidn a la ==
salud gue se presta en las dreas rurales a través de casas de -

salud, me&dicos comunitarios y adiestramiento de personal para -~

médico de las porpias comunidades. Sin embargo han carecido de

un modelo rector de atencifn a la salud que oriente las metas -
propuestas y las adapte a las diferentes circunstancias regio--

nales.

Ahora bien, al tratar de evaluar los resultados de los-
diferentes p;énes de gobierno en materia de salud, se encuentra
‘que si Bien 15# tasas de mortalidad se han reducido notabiemer_l
te en las dltimas décadas, dicha reduccidbn cuantitativa no ha -
correspondido a‘'un cambio cualxtativo, va que los mexicanos .con
tinGan murién@ose por las mismas causas de hace setenta afios y-

"los grupos de edad continfian siendo los nifios vy los ancianos.

En cuanto a la Salud Mental, el panoram;a no difiere en-
;g'ran medida, ya que si bien es cierto, MExico fue el primer pa-
-‘ils‘ de América en qhe se fund$ un hospital usiqui&trico, el m&-
'delo de atencidn utilizado habfa sido, hasta hace poco, en base
al aislamiento, 1as pt&cticas carcelarias.y los métodos cura—-

" tivos altamente. agresivos.

La organizacién Mundial de la Salud (OMS], estimd en --

©'1982 que en el mundo habta 40 mi;lloneé depersonaé que en: algfin~
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mo&eﬁto de su vida sufrieron padecimientos mentales severos. El.
doﬁte; 80 millones, est& afectado por su dependencia a drogas,—
alcdﬂolisﬁo> retardo mental Y trastornos organicos del Sistema=-
Nervioso Central. El ntimero de personas que sufren enfermedades
menos sevgras con algln grado de = incapacidad fue estimada en -

20 millones {anexo 1}.

En ese mismo afo se estim& que en México el 1% dé la po
blacifn total esti afectada en forma severa y que el 10% lc‘es;
té8 en algQn momento de su vida (anexo 2). Muchas de‘estas'afec-
ciones se presentan con frecuencia enmascaradas por quejas fisi

cas pocas Vveces asociadas a un oadecimiento mental

En el Instituto Mexicano de Psiquiatria, a traves de di
ferentes estudios, se ha llegado a'.la conclusidn de la necesi—-
dad de utilizar fnstrumentos de deteccién y‘confirmacién‘de ——

los trastornos mentales que sean sensibles a las diferentes ma

nifestaciones de la enfermedad, dado que son los médicos gené:a :

les .quienes establecen el primer contacto con el paciente, Y --

que por diversas razones pasan por alto las 1mplicac1ones psi—“,t”“'

colB8gicas que oresentan los padecxmientos c:ﬁnicos Y agudosb

como la gastritis, duodenfitis e hipertensibn los cuales no’ 5on-

bcanalizados al servicio correspondiente.

Por ejemplo, se-ha encontrado en las mujeres una clara-; . ®




n

ﬁen’dencia a ;nanifestar estadqs di:s_plat;e;:teros una: for_m dea —=
{pimd depres:ivo, ‘en tanto que los hombrés‘presentan somatiza-
cibnes compatiblas con la angustia asf como ansiedad manifies-—
' ta.y.. Asl mismo, la conducta del enﬁfermo es diferente, las mu--
jeres con 4nimo depresivo presentan como factotes asociados,-
la presenc1a de un padecimiento agudo aunado a serxr amas de ca
sa sin otra oc:upachn. En cambio, la presencia de un padeci~ -
miento crénico se asocia a los honbres con 4nimo depresivo. -
Estos ‘hallazgos orientan tanto a la diferente patopla.stia, ——7
como a una diferente conducta anta la enfermedad. (Caraveo y-

col. 1985-1986) .

Dicha situacibn puede daeberse a qué a medida que las -~
formas de relacibn econbmico—soci;al se han-.ido transformando4
el xndxv:.duo se ha 1do enfrentando a nuevos problemas que lo—
han mantenxdo osc:.lante entre el rango de salud y enfermedad.,“ :

 Los avances cientfficos y tecnolSgicos:le han permitido aumen
tar su perspectiva de vida, la tecnologia’ aplicada al conférrt

Y la reduccién del esfuerzo fisico han tenido repercuciones--

en ‘todos lc" Smb:.tos da 1a vida soc1a1 han p:ovocado en su-

ma una necesar:.a reiormu].acxén de r;onceptos elementales_como—

S cultura, socledad familia, educac16n, salud y enfermedad-.

De aqul se desprende la necesidad de cubriri.la dema”nda
. de servicios de salud através deé un modelo queféorrespondak'a-;

'}aé demandas de la poblacién, que ‘permita una préctica metodo
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ldgica en la que se involucra la instancia técnica Y las res-
puestas de la comunidad, para la solucibn de los problemas ~~
presentes y futuros por medio del aprovechamiento de los re~-

" cursos materialas y econdmicos, asi como ecoldgicos con gque -

cuente la cowunidad.

Orlando Fals Borda en su obra "Causa Popular, Ciencia

Popular? Una Metodologia a travds de la Aceibn” (1972) , propo
‘ﬁe una alternativa para la comprensidnrde la realidad social~
que‘ rescate el saber popular por med{o de lo que &l llama -
'Invesgigacibn ~ Accibn®, en donde la investigaéisn social se
t;ansforma én un gquehacer de aprendizaje colectivo que permi-
" ta no s6lo conocer los problemas y su magnitud, sino que se -
iﬁplanten acciones expresadas como alternativas del cambio so

cial. Sus caracterfsticas fundamentales son:

—~ Enfatiza lo interpersonal y la determinacibdn socio-ambien~—

tal dentro del proceéo de desarrollo de la comunidad.

- Considera que el desarrollo integral del ser humano presupg.
1né>una serie Qe suministros tanto £lsicos como ésicosocialeg

y socioculturales.

~ Mantiene la visifn del ser humano como égentg de sus'propi-
as dapaeidades para producir el cambio social y buscar su prg

"pia realizacifn.



i3

- La educacidn es un proceso fundamental de concientizacibn -~

. accibn.

~ La unidad de acclén se dirige mis a sistemas que a personas'

la comunidad es el foco de atencibn de 1a5 activxdades.

"~ Las t@cnicas de investigacifn, en este tipo de disefios -
-debeh.surgir de la comprensién de .la Comunidad y tener la ca--—

. pacidad para promover la participacibn activa de sus miembros.

- Los-broﬁlemas ¥ resultados son analizados; discutidos y asi--
milados por el grupo en conjuncibén con el agente exdgeno, de -

tal forma que los productos sean patrimonjo del grupo.

Se-entiende entonces que un modelo de intervencidn' co-
munitaria puede ser la respuesta a las demandas de la poblaci-
6n para cubrir sus necesidades en materia de salud y desarro--

llo social.

para lo cual se considera que los mayores esfué;zos de

beﬁ concentrarse en la verdadera oromocién de 1os'autocuidadés

Vnrimarlos y de autosuficlencia méxima en salud familiar v comu
'nltarla. La promocién debe motivar a la comunidad para.que asu
Cma concientemente la necesidad de oryanizarse en tornc a pro-—-
yectos especificos en relacifn a la salud y el bienestar,.en. -

_donde el método de trabajo sea horizontal, democréitico, criti-
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co y reflexivo.  (Hevia, 1985),

v A§1 pﬁes, si el desarrollo de la comun;dad son "agque—-
llos ésfuerzos de una poblacibn que se suman a las devsus go-
Siernos'para mejorar las condicioﬂes econBmicas, sociales Yy -
chlturales de sus comunidades a fin de integrarlas a la vida -~
.del pa;s'y nermitirles contribuir plendmente al progresc nacig :

: nal.” (0MS, 1953]. Es justamente en este mdmento en que se ha-

" ce necesarfo recordar que el desarrolle comunitario conlleva —

"una prdctica polftica, en la gue se intehta un cambio formal. -
B4 qualitativo de las condiciones, estilos y niveles de vida de.~

-los -integrantes derla'misma, quieﬁeé se organizan para alcén;—

zar este objetivo.

Se tierne . . entonces, que laé pdlIticas puestas en mar
- cha durante h; diferentes gobiefﬁos,‘ho han respondido a las -
de@andas de la.poblacién la cual cada dfa ve ﬁas diffcil de_al
';canzgr los niveles minimos de  bienestar social y de salud. Jus

' tamente on estos momentos es cuando se- requiere de opcibnes“-#

" que salgan’'de la propia comunidad para la bfisqueda de sdluclo-;_”

‘hés, Sin embargo tantos afios de gatannlisnp_ Yy poca atencidn a-
vloé problemés,‘han nrovocado reacciones de‘apatfé y~§onfusi6nﬁ
que hsn limitado la autogestidn, Es‘entongés a partif de éséaff
fvsiéuacidn éue los profesionéies en’ areas éoc%ales.y%ae salua:f.
'._s§bé§t£n convirtiendo en orientadores y p:omotorésidel qambiokQVV

desds el sanc mismo de la comunidad a través del impﬁlsézdel -

» -dgsérrqllb comunitario.
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LA FUNCION DEL PSICOLOGO EN EL PRIMER NIVEL DE ANTENCION A LA

SALUD MENTAL.

Una vez mencionada la situacifn de la salud en M&xico -

- y destacada la importancia de buscar nuevos camino’s hacia ei -
mejoramiento de la misma, en este capitulo se intentard hacer-
una propnésta de cuales pueden ser las actividadescque el ———-
p_siéélogo [Suedc desarrollar en el primer nivel de atencibn a -

la‘'salud y que de alguna manera estimulen.la participacibn co-

‘mdnitaria.

Para 1o cual se definirfn aldunos conceptos claves con-~
la finalidad de poder entender mejor los ‘procesos que a conti-~

nuacidn se mencionan.

‘Al tratar de explicar el concepto de Primer Nivel de --
Atencifn a la salud, se encuentra que &ste surge durante la =-
- éonférencia Internaéional de la Organizacifn Mundial de la Sa-
Vlu_d (OMSY celebrada en Alma Ata, URSS (1978); donde se esta-—-
bleci8 a la Atencifn Primaria en Salud como "el conjunto de ~-
acéAi.onebs ’que sé ponen al alcance -del individuo, familia'y co%e'
) »imi.mi'dad pafa satisfacer sus necesidades' bésicasb d‘ers.a.lu‘d‘,‘ t;.an-f—
“to én,aspectds. de prorﬁocit}n y conservacibn de la misma, como — ‘
‘de répdraciﬂn prevencién de la enfermedad". Forma parte de los '
égﬁiciﬁs de salud y es la puerta de acceso del usuario a ni---

. veles de atencibn mis complejos”y costosos.
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Las acciones que se lleyan a cabo en el primex nivel.de
. 1

-atencidn son:

- Edﬁcacidn para la Salud.

- Saneamiento del Medio.

- .Inmunizac:tones .

- Programas B&sicos de Consulta a Pacientes.

- Investigaci6n Epidemioldgica.

De Estas acciones se tomari soiowma ‘de ellas que es 1la
‘.r‘ellaci.onada con la Educacién para la Sa;ud, aépecto cuya- £inali.
daa tiene esta tesis, entendida como "el conocimiento e j_r;teryélsr
por todas aqugllas experiencias del i.ndividﬁq, el grupo o la.-—" N
comunidad, qué infiuyen en las creencias, actitudes y conduéﬁa—
respéctoaa la, -salud, asf como a los procesos y esfuerzos pafa— .
producir cambios a fin de lograr un nivel Gp;imo de ella, 'p_o’r—

: med:;o de esfuerzos formales’ adecuadamente planeados para éiopo_r_
ci’pnar ;,xperiencias acordes al tiempo, lugai: Yy férma que .conduz
can al logro ‘de los conocimientos, acti‘tudes y tipos de ‘con'du‘c—
ta ‘f:a.v}o’faﬁles a 15 saiud individual, del. grupo y de la co’m\;;r'\_i-
“dad* (OMS 1954). ' ¥

Esto significa qu_e' la educacidn para la saiu_d sirve co=
mo, uh medio para mejorar la salud individual y colectiva y pro-.
ximeve“el"d&qaxiullo de un sentido de. responsabilidad del indi-

viduo hacia su propia salud.
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Diversos autores coxnciden en afirmar que la educaci6n

) para la salud nuede 1lenar el vacio entre lo que se conoce ci-
. entifi‘camente acerca de la conducta necesaria para obtener un-
“nivel 'Gp;imo de salud ¥y lo gque realmente practica la poblacién.-
2s{, los esfuerzos deben ser enfocados en primer lugar al indi

viduo que carece de los conocimientos b&sicos paré mantenerla

_y;en segundo término al individuo que teniendo tales conocimi-

entos, no los practica por diversas razones. (Vega Franco H. — .
1977Y.

Como también es una rama especializada-de la Salud PG~

,bZ_Lica cuenta con un cuerpo de conocimientos y t&cnicas dque con
i junta tanto a laé ciencias de la salud como a las cienc“ias. S0- -
ciales, dado que explora constantemente nuevos horizentes en -

: métetia de psicologfa social, antropologfa y socﬁo}og!a. En‘—--
~suma_1é educacién para la salgd parte de pfemisas derivadas. de
conocimientps modeynos sobre la conducta y su - relacidn con la

salud.

Ahora bxén,‘ en cualgquier grupo humano organizado, la -
‘comunlcaciﬁn y el mantenimiento de las formas de vida ptopias—‘
de dicha sociedad son la tarea esencial en la cualy inte;vienen
; tc;dos los miembros del 'grupo en cuestibn, vor lo gue caaa nue~
va‘qeneraciéq adquiere §or este medio los conceptos’,‘ 1deas v-
paﬁrone§ de conducta probados .y comprobados pOr sus anteceso-- .

res, de esta manera se transmiten los estandares y foxrmas dg -
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- conducta que - aseguran el fundionamiento arménico del grupa, =-
asi'coﬁo las formas mds aéeptables de expresaf dolor, placer,~
esperanza f comnrensidn que pzoporcionan un sentido de perte--
_nencia ‘al gruno. Al tratar de explicar los procesos psicolégi—
cos que se lleva a cabo durante la adquisicisn de las normas y

: valores, se encuentran tres tipos de respuesta a la‘influencia

soctal, que son la sumisifn en la que el individuo.trata A to-

da,cqsta de ser bBien aceptado por el grupo al gue perténece --‘
para'po entrar en conflicto consigo mismo ni con los demds, -=-

'ky_pér ello recurre a aceptar la -palabra y opinién de la mayo--
‘rfa adn cuando &1 no este de acuerds don losdemds. La identifi .

"cactﬁn, en la cual el individuo adopta ﬁna coﬁdhcté qonc;etﬁ-ﬁf

‘porque le situa eﬁ unarelacifn satisfactoria de auto-definici~ -
6n hacfa la persona o personas con las cuales se identifica;~
¥ la‘:interiorizacién que es la motivaciSn'.. de hacer éuya una -~
Erééncia especifica por el deseo de

. son ;375);

St se trasladan estos conceétos a la vida‘real‘se ah—;

_serva. con frecuencia que la comunidad adopta ciertos h&bitos -
v ednstﬁmbres.como resultado.de’.la afluencia de individuos de-
;festfatéé socfoculturales y educativos asi ‘como econbmicos di--
-'Qeisoé,“en'busca de mejotes niveles de'vidar téles individbos-,
: con ‘un proceso de aculturacxdn diferente hacen a un lado sus -

hﬁbxtos ptimarios eh un . intento: de inteqrarse a su nuevo grupe

"-soctal, atn cuando la conducta de ese qruno se contraponga a -~

“ellos. Otro factor determinante en.la adquisxci&n de productos

'_estar en lo cierto (Aron -
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y ggzvicios es la publicidad cuyos mensajes prometen prestigio
} bieheg.tar sochal a los consu.midores de Ilos mismos. Todas &és—-
tas aqci§nes modifican desde el exterior los est:andax;eé de vi
-d‘a de una comunidad; la propuesta en éste monento se enrfoca‘ en

“la éarti_cipacién conciente y organizada de laé pefsonas, fami-—
lias yvugrupoé comunitarios, a través de la educacibn para la -

salud tomando como base las siguientes premisas: >

al, Los individuos, familias 'y grupos comunitarios par— -
ttcipan acti'vamente solo si son consultados e intervienen en -

- aus prcpj.as deci.siones. .

b} Se debe tener profunda £& en la capacidad de la co-
‘munidad para atender y abordar sus problemas de salud y enfer-

“ medad.
c}’ Es indispensable el reconocimiento y respeto a los-
conocimientos ‘del pueblo, a su dignidad humana y a sus poten--

cialidades :Lnd:.viduales .

d) La comunidad debe ‘recibir apoyo logistico y traspa-

oz so tecnol&gico ai.mpli f.f.cado.

e) Deben emplearse métodos endégenos autosuficientes y

g conforme a las tradiciones culturales y a la ecoloqia 1oca1.
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£ Muy importante es la formacifn de uma conciencia -~
critica que permita descubrir factores causales, asf como ca~.

" pacitarse en el o&jorcicio de la democracia participativa.

g} Debe haber una intervencibin conciente y organizada~

’ de losipropios afectados en todas las fases del desarrollo.

f) Entre los cbjét;’wns de la participacién ests el co-
. riocimiento por parte de la poblacibn da las causas de sus pro

éit;s problemas asf como la bfisqueda de alternativas de solu-— .
cidn.

i} La primera tarea para la puesta en‘maxcha de una es
tratagia de participacibn comunitaria es wbicar lads organiza-
ciones comunitaria existentes, identificarlas Yy establecer con
tacto con ellos, para actuar asi con efectp multiplicador y-

pioyecci&n social.

La participacidn de la‘comunidad es pues un componente-
k.i;ndisrpensable de la salud familiar y colectiva. El concepta ~- 
© de "salyd familiar® ipvoluera algo mds que la simple suma de -
'yla salud individual de cada uno de las m:.embros de la familia,

al considerar las funciones e interacciones que se producen co .
. mo conjunto y unidad; asf mismo el c.&ncepto de 'sal;ld comuni—-"
tarfa® engloba‘ éanto la suma de la salud de caéa una de las ‘fa
milias que integxan una comunidad como las lnterrelacxones sQ=

cx.ales, la organizacifn, el desarrollo :,' la partzclpacx ————— -
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6n de los individuos, las familias y las organizaciones comuni
tarias en el ejercicio del derecho a la salud con los deberes—

‘que involucra. (OPS, 19811}

La importancia de la salud mental pa.ra la salud en'ge-
neral a nivel primario es clara tanto desde el punto de vista-
cono. cialitativo.m el mundo existen actualmenté, 400 millones de
"‘perso'n’as incapacitadas de las cuales la mitad sufre. de enferme
dades na:mlﬁgm y psiquidtricas, inc].uyenﬁo la famacodépen—

- dgnci‘é y el abuso del  alcohol, Se e‘stlin‘\a que de 40 a 100 milig
nea’‘de habitantes sufren enfermedades mentales graves y no me-
nos de 200 millones sufren tra;stornos psicoséclales'con distin
”t'os; niveles de éravedad e incapacitacibn, recibiendo tratamien

“to deficiente o nulo. (anexos I al 13}.

En cuanto al aspecto cualitativo, la vida mental es‘la
©'caracterfstica humana por excelencia, gue nos .difereﬁclg de -~
:105 animales:y  da a nuestra vida su sentido mi&s sublime. Por-

"“tanto. la incapacidad fisica puede ser disminuida poi‘ una sbli~- -

ﬁa"é‘}a]ﬁud;mehtal’.b’ﬂuchos indrividuos"fisliéémrente sanos llevan vi

" das infeli‘cesy y ‘enfermas, maié}sdés poi la 'angustia;‘ la depresi'

n6n y. el abuso del alecohol o estupefacientes: Por consiguiente=-. -

©1a sociedad debe valorar a la salud mental como causa'y Props- -

sito de nuestras vidas. Se comprende entonces que la atencifin-,
primaria en salud en sus objetivos de prop'orcionar una cobes_"i,

‘tura universal y de atender a los problemas bi_ol'égicos,’ psico-
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16g1cns y sociales del individuo, tiene que inclulr a la salud men—
- tal come uno de sus componentes esen¢iales, ya que §sta sera-
mas eficiz cuando ofrezca, ademids de los servicios especiali-~-
zados en los modelos convencionales de hospitalizacidn y con
sultas externas, serviéios integrados a la consulta general -
»fén?special a nivel primario. Asf mismo losz principios funda-
.mentaiég para el desarrollo de un programa de ;tenciﬁn. prima-
:Eia én salud _deben basarse en que los servicios tienen gue --
‘ser prestédos de manera pfecoz, -integrada, continua, persopa—
lviz':adba Y ‘a nivel local, en"esﬁrecha .relacién y colabotaci-én -
_con 1a coﬁunidad', para 1o cual la actvacibn de los espécialis
tas debe setr forzosamente la de promotores de cémh:‘.b, que es—
ten plenamente capacitados para detectar y ozz';aniza”r a la co~’
: munida'd, la cual, no es una unida_d estﬁtica dentxo del, proce- :
s0, sino por el ‘conttario 6bjeto ¥ sujeté de tx‘énsfomaci.én.-

(Castro Albarranisgs).

‘ Las fum:iones que los psic&logos han estado realizan—‘
~do en los’ servicios de salud mental de los diversos pa!sesn—
'del mundo,. varfan de acuerdo a la formaci6n de dada uno. dé -
ellbss ast mismo a lo largo de (l.os aioé su papel ha' ide vari-;
‘anda obligado pox las circunstancias en las que se desenwel—'

Cven profesionalmente.

De hecho. la evaluaciGn de 105 diagn6sticos es casi-.

wla ﬁnica catacteristica comtin de su aetivxdad en tos’ diversosf

paises. En realidad se dispone de pocos datos sobre el nf\mero; :
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y 1a distribucxbn de los psicBlogos clfnicos en Europa y -
campoco se conocen con mucha precisibn las relaciones entre -~
los’ especialzstas en Psicologia escolar o en psicopedagogfa -~

: y los psicSlogos clinicos.

Hay diferencias y distinciones bisicas en la practi.ca
de la-psicologia clinica en los pafses europeos; en la Repn-
‘ 'blica,i‘ederal de AI_.emaqia, en Irlanda, en los paises bajos -~
ky'. en. el Reino Upido, por ejemplo, ocupa un lugar destacado la
térapéu;ica conductista; asfi como existen persoﬁas que se de— i
dican al ejeicicio privadb de la profesi&n, situacibn poca -~
- frecuente ‘en otros pafses eurogeoé, parece ‘sln emba:;go;' que ~
ésf:as difgrencias nada tienén que ver con la estructura de -

los servicios de salud mental en los palses mencionados.

En México se han llevado a cabo algunas investigacio-
'nes or_ientadas‘k hacia 1la buséueda de un perﬁl vptcfesional’;del
"Vpsic6109§, con la finalidad de determinar sus capacidades:-
: técnicas,‘. las caracterfsticés de la poblacién de profesiona—'
les y al’ mcv'cado de trabajo, Los resultados obtenidos >1ndican
‘que generalmente son empleados en actividades de . psicodlagnés
tico, planeaciﬁn Y desan:ollo de recursos hu.manos Y psicotera ‘

pia (Ar:azola 1984) y (Martinez 1981}).

La Organizacién Mundial de:la Salvd pendiente también

de . esta- ptoblem&tl.ca, convocd a una reunibn de t!:abajo en ma— .
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Yo gle 1973, ‘a ‘£in de eﬁ:aminar las funciones encomendadas a -—
. lqé‘psié6logos clinicos y estudiax los medios'de que el equi~
po’ de 5a1ud mental aprox)eéhara lo mejor posible los conoci---—

mignéos de estos especialistas. El Grupo de Trabajo hizo hin

/caple ‘en que la psicologia clinica no deberfia considerarse cg

mo un simple servicio prestado al psiquiatra en su calidaé‘ de

éupremo responsable del didgnéstico final, sino como un sepr—-

vicid prestado al paciente. Se reconocif ademis que el psicd-

'1ogo clinico tiene que interxvenir en las evaluaciones del es-

. tado del paciente que deben hacerse a interwvalos regulares du
'!:ante cierto tiempo ¥ que no deben examinarse aisladamente ~—
sino en 'funci.dn de los factores sociales o de otro tipo que -

giuedax; influir en el estado dél paciente.

Asfmismo, el grupo de trabajo manifests su convenci~-
Vmiento de qu; el psicblogo clinicé tiene ‘una fur;cidn de acti-
E vé participacién en ia prevencidn. Se determind gue en'cuar_u:o
-a la . prevencibn primaria, lé incumbe la tarea de mejorar la -~

calidad de vida modifiCahdo las condiciones de 138 1nstitucio

L 'nes sociales, de tal modo que haya menos incapacidad social y

:.ps‘..,alﬁgica. En- la ptevenciﬁn secundaria debe abarcar la deli
"mitacibn de subqrupos»vulnerables 2’4 1a detecciﬁn» de 1as fami
lias y' los individuos necesitados de ayuda, para proporcio——
= natselas antes de que las presiones a las que estan sometidos.
~>1es causen trastornos graves. En la prevencibn terciaria 105—

- ob;etivos deben ser, evitat gue haya reca!das, que la enfeme
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dad se haga crbénica y que el enfermo haya que hospitalizarse

durante iargo tiempo.

En cuanto a las funciones del psicélogo clinico en -

la administraci&n del tratamiento su participacién es cada -
‘dia mas importante y variada. Ello no obstante, las mayores-
posibilidades de administxrarlo no  sbélo representan una solu
- eibn parcial de las necesidades a largo plaio de la colecti-

‘'vidad, a menos que se adopten medidas de caricter social.

En algunos paises los psicélogos tienden a desempé-
fiar  funciones de asesoramiento y prevencidn, deteccidn’ de ---
trastornos incipientes y de investigacién, sea en la colecti-
vidad, sea en instituciones distintas de los hospitales y —-
los Aiséensarios.-zsta situacién puede dar lugar a.la apari-F
.ci6n de un nuevo tipo de profesional distinto del psicdlogo ==

~ €11nico tradicional.

El psicBlogo tiene una funcibn que deseﬁpeﬁaf como —-
' educador médica de la colectividad en relacibn a toda una se-
o rie-de ﬁtoblemas de trasfondo psicolégico como son: el abuso-
de. medicamentos, las enfermedades venéreas, la delincuencxa Yy
el retrazo mental. Esa tamblén de su incumbencia buscar solu=--
ciones distintas al ingresc en instituciones 'y ‘ensehar a la.-’
”'colectlv;dad a que acepte las deficiencias de algunos de sus-

. miembros. -y adopte respecto a ellos una actitud mis tolerante- -
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y mds flexible. Perc dada la compleja etioclogia de los. tras=-
tornos mentales, la accidn del psic6logo clinico ser& més efi
ciz si se relaciona v desarrolla en colaboracifn con otros ~-

especialistas.

Hasta ahora, ha sido relativamente escasa la partici-
pacién del psicOlogo en el area de prevencidn de enfermedades
debido a que se consideraba gque su trabajo deberia realizarse
en el consultoric o bien en el laboratorio de investigacibn.-
Esta situacitn ha sido aprovechada por otros trabajadores de-
la salud (medicos, psiquiatras, etc.), quienes alegan no sa-~
ber para que sirve el psicélogo y porlo tanto lo subemplean.-
Asi por ejemplo, Calderfn Narvaéz en su libro de Salud Mental

Comunitaria afirma:

"Tarea diffcil es la de poder determinar el-
papel del psic6logo dentro de un centro de sa
1uéd comunitaria. La dificultad se debe a di=--
ferentes factores, siendo uno de los mis im—-
portantes el gue hace referencia a la condi-=-
cisn de cientificidad de esta préctica, acep
tada por unos y negada por otros, dependiendo
de una u otra respuesta del contenido teSri-
co y técnico con el cual se conciba a la pro-
pia Psicologia. Teniendo en cuenta gue la di-

mensidn comunitaria es generalmente vaga, ---~



27

cuando no.‘nula, en 1o que se refiere a la for

macién del psicSlogo. Ya que su formacifn de-

: pende de la orientacién y de la escuela a la-
que pertenezca su institucifn de ensefanza y-
por 6tra, a las fluctuaciones de la demanda,;
generalneﬁte aceptadas por diversas modas, ==
que determinan, éegﬁn clertos momentosv del -—

desarrollo de 1la soéiedad, el surgimiento o -

la orientaci6n prevaleciente hacia un campo -

detemina&o"

. Se puede observar que debido a este tipo de opiniones
con frecuencia el estudiante, pasante o recien graduado se 11
vmita a 1mitar lo que "hacen los demds profesionistas . sxn que -
Tencuentre la plena identificacidn de su profesi6n y por lo -~

tanto tienda a desvirtuarla.

: . No se ha tomado en cuenta que cuando se plantean éop_.
‘-:'flictos Di—ofesionales, hay que. analizar deten:ldamente la si-- :
~tuaci6n. Debido a que entre las causas de estos conflictos . es

tyan lofmétodos dist).ntos seguidos para la Eormaci&n profesio-

“nal de los psj.cﬁlogos y ps;quiatras, la.duracién diferente de :

,‘"'sus estudios Yy 1a desigualdad de las situacxones profesiona—— .

“.les”de cada uno 'de .ellos.

‘Adem&s en.el sistema- de mediciha indi'vid"ual, el médi-




28

co adopta una acfitnd pasiva ante.el péciente Yya que este -
es qﬁién tiene que buscar el alivio que necesfta. Adn cuando
“la persoﬁq continue con su malestar, si no acude a la consul
ta, el médico no tiene ninguna obligacibn de ventilar su ca-
's0, supervisando el curso de su enfermedad. Sin embargo cada
dfa es m4s frecuente observar la necesidad de orientacifn ——
que requiere la poblacifn para un funcionamiento mis satis—

" factorio tanto individual, como familiar y social.

. Los problemas sociales que  vive el mundo y en parti-
’ &61ar nuestro‘paié, came.son: la crisis econfmica, los desas——
“tres naturales, los‘ accidentes y los homicidios, son indi-
“cadofesfde la necesidad de una revoluci8n epidemioldgica, co—
uhp 1lo proponé Milton Terris (1982), en la cual sin que se -—-—
pie;déhnae vista las enfermedades infecciosas, se ponga m3s —
énfésis’en la ofevencién Yy tfatéﬁiento de padecimientos cr&-—
‘nicos, mentales y de rehabilitacifn social, problemas que ca-
da d!a son mas frecuentes en nuestra sociedad Por ello se ha
ce" 1ndispensab1e la partlcipacidn de algfin especialista en el
Eﬁs;go devlaisalud, que sirva de enlace entre el mé&dico y el-
>”§ééiehte, para que pueda‘iiébarée a cabo el proceso de adhe--
‘V”renéié térapéutiéa, definida como el medio a través del cuals '
‘*ei paﬁiénteklieva a cabo -adecuadamente.las indicaciones de --—
éérépegﬁa, esto es, cumple con las prescripciones recibidas -

(Silva Puente 1985).

El mejor éspecialista para llevar a cabo ‘la planeacifn

f
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ﬁtééramacién y ejecucidén de esté trabajo puede ser el psicH-

el 1ogo, qu1en ‘adn cuando hasta ahora no se ha destacado ni va-
lorlzado por su actividad dentro de las comunidades de mane

ra sistematica si cuenta con la preparacibén y orientacién ;—

y'qﬁe se fequieren para este tipé de actividades. Por otro la-
'?délla péblaciﬁn lo recdﬁoce como una autoridad en materia de
educaczdn ¥ -salud, dado el creciente interés en aspectos de

; bienestar social e inteqral del individuo y su grupo famili~

ar, su dingmica y el medio en gue se desenVuelven.

A lo largo de los afios, el papel del psicﬁlogo ha =-
“ido variando, obligado por las circunstancias en las que se-
gesenyuelve profesionalmente. Pasa de Ser un sujeto poco par
! rﬁicipétivo hasta llegar a ser un promotor dél desarrollo so

éial, con una concienc;a de que su capacidad intelectual y -

"su destreza en el manejo de ciertas t&cnicas terapéuticas de

ben ser depositadas para el uso de la comunidad. Para lo cu-

“él.és preciso que se abandone el modélo médico individualis=-

‘té én ei'que elyprofesionista es el Onico ser con derechos -.
¥ éue txene la.'gracla' o el "don para mitigar el malestar—
: de su paciente. Actualmente la prevencidn juega un- papel pre
ponderante en la impartlclﬁn ‘de servicios de la salud en la—
Vﬂque Se capacita‘al grupo para alcanzar, fortalecer y mante--

Tner5los estépdares;de biehestar que se reqﬁferen;

.Un’ejemplo de.lo anterior, son las experiencias obte-
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nidaﬁ-enkCuba a partir de la Revolucién de 1959, en donde los
,psicélogos ﬁasaron de ser un grupo minoritarid yvsin reéonoc;
fhiento oficial, a ser ejés fundamentales dentro de la estfpc—

ﬁura>del»sistéma de Salud Cubano en el que . actualmente contri
‘bﬁyen~a incrementar la calidad de los sexvicios, influyendo -
‘Qdehﬁro de los limites que le corresponden en la optimizacibn-—
“'de los servicios de salud y son el lazo de una adecuada adhe

rencia terapéutica.

asf entonces, la inclusi6n del psicblogo desde las -~

’ etapas de prevencién hasta las de intervencién comunitaria, -

L est&n enrigqueciende su’ formacifn, aumentando asf la cobertur§

de ‘los servicios que puede otrogar. Ahora bien, su actuacidn-’
'aéfinitivaménté tiéne que ser la de un promotor. del cambio, -
‘porque -la sociedad no es una unidad esté&tica sino por el con-

trario cbjeto y sujeto de transformacidn.

COmovse ha podido comprobar, la salud individual s&lo
es p051ble alcanzarla en plenltud en el conte ito de la galud—:
ffamlliar y comunitarla. La bﬁsqueda de ]usticia soc1a1, el de-
."sagrollo xntegra;, el ‘acceso.al derecho a la salud vy la parti
cipacién democratica de la sociedad son‘pértég integrantes de-
“flos proyectOS de transformacién y - cambio .para una vida me:or,
mas plena y de mayor calidad para las personas, sus famxllas-

 y sus comunidades.

En nuestra sociedad heterogénea no existe una solucibn
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‘:ﬁniqa que pueda imponerse verticalmente. A esta heterogenei--
'd;d déﬁe responderse con un'abayico de pesibilidades de inter
venciones poﬁitiyas que puedan aplicarse con flexibidad en --
las realidades concretas. Este verdadero ﬁlurélismo séio pue-

de ejercerée en un proceso auténticamente democrdtica y parti
- oipativoe.

Justamente el enfoque comunitario en Psicologia enmar
ca una alte:nativa tebrico-prictica que nace de la necesidad~
7 de atenci&n ante 'la creciente demanda de ayuda en problemas -

. -de salud-mental. (Valenzuéla, 1985). Implica adem&s, un proce-

s0 - de formaci®n y capacitacifn que se encuentra ligado a una- ' -

peispectiva politica de clasg Y vincﬁlaéa a la accibn organi-
”zéﬁa del pueblo. Eduéacién, bienestar, organizaci&n y desarro

1lo.sén objétivoé fundamentales del guehacer comunitario como
vehfculo para la consecncién de la sensacifn de bienestar -=-
» fI;ico, mental y social a que hace alusién la def;nicisn de -
;sélud éue,propone la OMS.

La hiﬁﬁéria ae la Psicolagié Comunitaria es la histo=~
:£i$~hiéﬁa‘de 1a psicologla, la cual se ha encaminade laniamén‘
te ‘a’ 1a atencién temprana y preventiva, alejindose de los mo~
;delos tradicionales que postula la medicina convencxonal, in-
vdividualista curatxva. Franco Basaglia en su obra Antipstquia
‘tria y Pol!tica (1981), invita a los intelectuales ¥ t&cnicos -

a reafirmat su papel hiatﬁricamente asignado, que repite el -



32

_modelo soctal’de las .clases dominantes y oprimidas, donde el-~
y : : »

profesionista representa a la clase opresora .y el paciente --—

a la oprimida. Basaglia concretiza la lucha dentro. del manico

mio ¥ propone una lucha uhitaria donde el t&cnico o el inte——

: 1ectual asuma. su responsabilidad histérica y promueva. la sa-— ..

lud ' de la comunldad a través de modificaciones a sus estandg
R reg,de v#éa: 'lé lucha contra la enfermedad mental eérla lu
:‘éha contra la miseria®.
) " La Psicolog%a Comunitaria entendida como: el proceso-
media@ge el cual, aprovechando todos los recursos y todas las
) habilidades, tanto de los égentes endﬁgénos como de lbsexﬁge-
'inos se busca la modificaciﬁn de las condiciones y calidades -
:de vida de los 1ntegrantes de un ecosistema humano, (Almeida,
1988); no es .una corriente mis dentro ‘'de la psicologla, sino—
"‘que es el producto de la evolucibn de esta d;scxplina; no sur
;jgé comb feudo de unos cuantos seguidores,'sino de los or#ge:— 
t“ﬂcs més‘prqfundos de - la-ciencia psicolaéica: 1a dimensién ég“

cial'de la Ciencia.

‘La Psicologia Com#hicaxiq ha encaﬁinaéo\sus pasos'deéf
de la atencién de las‘méniféséaciones anormales. del sujeto, %‘
 hasta la apllcaciGn de los principios de la Salud Pﬁblica quev
busca reducir el margen de presentacisn 'de casos por medio -
de una instrumentacisn de medidas de detecci&n temprana, pre-

_venciﬁn y fundamentalmente de. Educacién para la Salud.
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En Mé&xico el avance ha si_do singularmente lento, pues
vfyla.Ps'icologia ‘tuvo que demostrar érimero su capacidad éara -
~atender este tipo de éroblemas, luchando contra 1la increduli-
_‘é‘ladby la falta de rec;:nocimiento de 1la sociedad que en la ma

e yoria de lo; casos mantiene ‘una imfgen distorsionada de la-
“actividad profesional del psicélogo, todo producto.de las fal
. 'sas ;hiomacionés provenientes tanto de los medios masivos de K

“icomunicaci6n como de los pseuddprofesiorialés que se manties-

wnén al marden de 1a &tica y de la p:éctica responsable.

De esta manera se puede concluir que para und correc—

"ta aplicacién de la epidemiolog!a de ia salud famj.liar b'é comu

nitaria es .necesario que se supere el enfoque txadicional ‘bio

. logista, predominanten\ente deseriptivo Y orientado 5610 al esk-

lb‘»,tudio de las enfermedades transmisibles, para incorporarse al X

| “estudio. de los factores biopsicosociales que determinap “fa

milias y comunidades de alto .riesgo® tratandb; Qe buscar sus -
qxg‘;_li'caciones causales. El fenSmeno salud—énfgrmedad_déurte—
" en un espacio socio—h}.stérico, por lo que un enfoque moderno-

‘de la sa_lud v»Eé;niliar Y comunifaria debe orientarse ha:ia:

o deéaﬁrir el fenbmeno salud-enfemedad en: situaciones histb -

e r1ca5 conctetas, con-su disttibucién témporo—espacial y es=-=

; ;tructural,

A,-:cont'r_i_b\;ir a la :jetarquiz_aciﬁn‘ de problemas prioritarios; -
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‘= analizar los posibles factores causales; (prez Acufa 1980}

y (GSmez Jara 1383).

Actualmente se considera que los mayores esfuerzos se
deben 'concret.ar en la verdadera promocidn de los autocuidados
_.primarios y la autosuficiencia mlxima en salud familiar y co-
:_1ect1va.‘ La promoeifn debe motivar a la comunidad para que .——
; asuma concientemente la necesidad de organizarse en torno a -
- prayectos eépecificos en :elacibn a la salud y el bienestar.-
- En donde el m&todo de trabajo debe ser horizontal, critico y-

reflexivo. { Hevia, 1985).

Por dltimo, el trabajo comunitario en salud debe in-s
.corporar diversas acciones en las’ fases secuenciales del pro-

‘ceso, talesxomo:

- la. coordinacidn con las organizaciones comunitarias existen-—

tes;

= el estudio ‘participativo. para la detecci&n de problemas ¥y -

necesidades prioritarias en salud, esto es, diagndst:.cc de si .

’ jtuacién H

~ elaboracidn del programa operativo a . nivel coinuni_tai‘io 'que
incluya tareas a realizar para la bﬁsqueda de alterﬂativas -

(Drogramaci.én participativa);
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-'oberaci5n participativa y reflexiva de las tareas programa-

- -dasyi,

'~ asesoria en salud a comités, escuelas, centros laborales y-

otras agrupaciones especificas;

"~ evaluaci6n permanente para la retroalimentacidn y programa—

%%7. ¢i6n de las acciones siguientes (evaluacifn participatival.
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PLANTEAM;ENTO DEL PROBLEMA

Una:de las caracteristicas principales con la cusl -
ée‘enfrénta todo usuario de las instituciones ‘de salud, sean
‘:éstaé fiospitales, Clinicas, Centros de Salud, etc.;'esrel -
tratpiiﬁdifgtente Y pocorcortés con el que el petsonéi.trata

a todo aguel que solicita el servicio.

Por otro lado es frecuente escuchar las quejas que -
los m€dicos manifiestan hacia los paéientes en relacidn a la

“escasa cooperacién de &stos para con su enfermedad. Debido a

"  que, segfin el M&dico, el paciente cree que con el simple he-

chovde gue sea auécultado o_interroqado acerda‘de sus dolen—
cias, 8stas antomiticamente desaparecerin. ?or ello no sigué
t‘las 1ndicaciones dadas por el médico en cuanto a la toma de-
medlcamentos, dletas, ejercicios y demas que a la larga pro-
.* vocan un circulo vicioso entre el trato impersonal y la poca

respuesta al tratamiento,

_Esta 51tuac16n era la ‘que se vercibia en el Centro ‘de

Salud Comunitario T III 'Dr. Day;d Fragoso Lizalde" de-la Se-
'~crgtaria de Salud;ren donde ‘los m&dicos §é concrefaban a'dar—
Esu caﬁsuiﬁa 1oAmas kapido posible. En la fafmacia casi nunca-
 sé énéontraban los mediqamentos»recetados y el eqﬁ;po ée Tréé
EanYSOCiél s6lo hacfa contacta con la comunidad a través de-

‘hn!prbgrama de ‘Asistencia Alimentaria, el cusl utflizaban pa-
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' ‘ra manipular a la gente y obligarla a participar en el repar-
. ‘to-de volantes y carteles asf’ como 1la promocién de. las campa

. fias de.vacunacidn,

Esta situacién daba por resultado que la comunidad --—

mostrara poco interés en acudir al Centro de Salud, ya que =-—

 cuando lo hacian tenfan que esperar muchas horas éara ser —--
_'atendxdus por los médlcos y toleray llamadas de atenclﬁn P
4por parte ﬂe Trabajo Social quienes los amenazaban con reti—‘

ratles ‘su dotaci6n de leche si no acudfan con nis frecuencia a
consulta.

Se ‘tomf la decisién de ayudar a que &sta probleméﬁicgf
{:1éjofaia de alguna manera. Se intent§ convencer a los‘médicas,“
enfermeras y trabajadoras sociales de que esa no eta la mane—~.
,<ra de tratar a la gente, encontrando una resxstancia total as-
27cualqg1er tipo de cambio porque consideraban que su actitud ==
‘se éebla a que 1a‘gen£e no entendfa por la buena y sblo a ba—- -

se de castigos era capéé de emitir alguna respuesta positiva.

Ante esta rituacxﬁn se optd por disenar un, insttumen»—
'to que permitzera entrar en contacto directc con la poblacién—
ne que acud!a a consulha, y para ello se prepar& in ciclo de pla—w
-fftlcas relacionadas con las enfermedades mis comunes, que 5 ==

,1mpartieron en la sala de espera ¥ en las cuales 1os asisten*»

- tes. podian hacer todas 1as preguntas que quisiexan, con’ la ‘i~
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mmlidad de probar si efectivamente la gente no queria cbede--
cer, o lo que secedfia era que, con frecuencia no co}nprendian-

las® indicaciones del médico.

.. En muchas ocaciones la poblacidn no responde adecuada-

mente a los diferentes. programas de atenci8n oportuna de las-

V‘éﬁfemedades, debido a que no se les permite conocer las razo
’nes.por 15’5 cualers deben adoptar ciertas actitudes hacia la-
“salud.y s6lo son obligados a cupplirlas, por ello se observan
Cc;nduétas sumisas miehtraé dura la amenaza de castigo o la —-

. Pfomesa de recompensa, par.; pos teriormente volver a hacer- su-
L apéric;&én las conductas iniciales., Por lo tanto ¢Si la pob‘la—r
'éi&n conoce las causas de los principales padecimientos que -

presenta su comunidad, asf como las alternativas de solucibn-

a los mismos; aumentaré el uso de los servicios de salud a ==

“su alcance?
HIPOTESIS

prdtesxs conceptual—La educacifn para la'salud es el -

-"COnDcllT\IEYH:O e :mterés por todas aquellas. cs.pcr:.enc:.as del in-

"v'dlvxduo, el grupo ‘o la comum.dad que influyen en las creencias‘
ac’utudes Y conducta respecto a la salud; asf como a los pto—— .
',cesos Y esfuerzos par:a producir cambios a f:Ln de lograr un e

Sptimo nivel en ella. (0O M.s. 1953) .
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“Hipdtesis ‘Alterna -~ Existen diferencias estadistica~=
- mente sigm‘.ficativas en el nGmerc de consultal de medicina --
B general salud mem:al y exdmenes de laboratorio antes y des—-

pués‘ ‘de la presencia de un programa de educacifn para la sa-—-
- tud.

HipStesis Nula -~ No-existen diferencias estadistica~~
“mente significativas en el nimero de consultas de medicina ge
'.ne_ral; salud mental y exdmenes de laboratorio antes y después

;. de la presencia de un programa de educacifn para la salud.
VARIABLES

Variable Independiente — Programa de Educacifn ;.:gu:a -
"1a salud.

Definlcidn Conceptual - Con;unto de esfuerzos forma-

‘les,‘adecuadamem:e planeados para proporcionar experiencias -
'acordes al t.iempg, 1ugar y forma que conduzcan al logro de --
’165:‘co:'xo¢':£miento.~;, las actltudes ¢y los tipt:s de conducta fava
rables’ a la salud individual, del grupo y de la comunidad o

L(0.M.8, 1954) .,

Definicifn Qperacional - Serie de pl&ticas con temas~
'den salud, psicolbgicos y sociales dirigidos a la qulaciﬁn -

que acude a consulta médica al Centro de Salud T III "Dr, Da- -
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fvid;Fragoso Lizalde", con el prop8sito de capacitar a la mis-
. ma fara la autoproteccién de su salud y promover la utiliza

cibn de los recursos ‘que existen en su comunidad.

- Variable Dependiente - Nimero de .consultas de medici .

.né general, salud mental 'y exfmenes de laBoyatorio.

La variable dependiente se midi® en base a los‘sigﬁi-

entes criterios:

: 1.: Consulta a Enfermos — atencidn médica de priﬁera -
Svez a todo paciente que solicitd consulta debido a un padeci-~

. miéﬁﬁo'eh’el‘momenﬁo de la solicitud,

2. Deteccifn Oportuna de Enfermedades ~ atencidn a pa?

Kcientes con- sospecha y/o certeza: de diagn&stico de hiperten—-

”sxén arterial, diabetes mellitus, fxebre reumatica, cdncer =~

cetvico-uter;no y cincer mamario.

{3, Enfermedades Transmisibles - ;tenéibn a pacientes-:

'één‘ﬁa&eéimientos agudos- de vias respiratorias’altas y'bﬁjas,

fgastroenteitgis infecciosas, tuberculosis pulmonar,iehfermedg

‘:déé:aékftansﬁisién seguai,-rabig,—poliomielitis; safampiﬁn,;¥

'fgéﬁféfiﬁa;jtéfahos y hepatitis infecciosa, -

4.’P1anxﬁigqcidﬁ Familiar - atencibn y promocidn enw-=
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Jttesblos paciehtes con vida sexual activa y edad fértil, la =~
; futiiizacion de algtn método de. planificacitn familiar,‘para -

' disminuir la nortalidad por aborte y sus complicaciones.

5. Consulta a Pacientes Sanos - &sta @rea se desarro-

11la’ en dos subprogramas; a saber:

a) Atenci6n materno—-infantil,
- éteﬁéién m&dica a la mujer en perfodo de geéstacifn;
- ECencianmédica a la poblaci8n infantil para el control del

. nifio sano sox medio de vacunac16n nutricibn, control de peso

Y talla Yy vigxlancia del desarxollo psicomotor.

b) Atenci6n médica a adultos.

atencién 2 la poblaci&n mayor de 15 afios de edad que. solici
~1te el servxcio ‘para‘la elaboracién de- Ex&men General de. Sa—-‘

ﬂ(lud, Tatjeta Sanitaria, CertxfiCado Hédico Prenupcial
: [ Consulta de salud Hental - atencién psiquiétrxca y'
; psicoldgica a pacientes que pxesenten trastornos mentales y/o

-solxciten orientacién vocacional, de pareja y famillar.

7.~ Laboratorio Clfnico - atencién a las solicitudes-~

3e'ah§1léi§ clinices para el establecimiento de.un diagnfsti-
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‘co certex.;o ¥y un tratamiento oportu;-:o. Los tipos de anflisis -
que se,_consideraron para este estudio fueron:
—- Coproparasitoscopico

- Hematologfa

- @ufmica Sanguinea

-~ Exfmen General .de Orina

‘~ Prueba de PEmbarazo

- V.D.R.L.
.- SDJETOS '

La muestra fue de 630 familias, con un promedio de cin-_ g

co miembros cada una.
Muestreo.

105 sujetos fueron seleccionados por medio de.la t8cni- '
ca de Muestreo no Probabilistico Intencional.. E1 el afio. de =--
.1981 se Puso en marcha una estrategia de salud llamada Progra-
ma’ de Atencxén a la Salud a Poblacién Marginada en Grandes Urj- !

-~ bes, que seé desarrolls en los centros de Salud comunitarids de

S la Secr'él:éria,de 5alud, en.el primer x{ivel de aterii:ién.'neht:o"

N de este progx:ama, en 1984 se llevé a cabo un Dlagnﬁstxco de e
:.alud I'E un Estud:Lo Soexo—Br:onGmJ.co a f:m de conocexr las carac-r

R terIs txcas de’la poblac.tén de la zona de 1nf1uenc1a de los cen

. tros.en cues f_16n.
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‘" Los datos que arxojaron estos estudios, mostraron.gue 118§ fa-
milias deberfan ser atendidas en el Centro de Salud "Dr. David
_-Fragosb Lizalde", por considerarse poblaci6n abierta, esto es,

no contabah con servicio médico institucional IMSS, ISSSte, —-

ete.l,

Lo “io Bl DiagnGstico de Salud indicS gue los padecimientos --

mis frecuentes eran, en orden de importancia, los sii;_uicntes:

~ Enfermedades del Aparato Respiratorio.

e Eh}tem-edades‘ del Aparato 'Digeshivo.

SR - " Infacciones y parasitarias.
- " ~Genito-Urinarias. :
e » del sistema Nervioso y organos de los Sentidos.’
- "

) de las Gl&ndulas Ena&:x:ina’s, de la Nut:i@:ién,
el Hetabolismb ‘y Trastornos de 1‘a Tamunidad. : g
mfgrmedades de la pierl ¥ Tejido Celular Subéuténeo.

= mtafmedades del Aparato Circulatorio.

B A )
- " del Sistema Osteomuscular y Tejido Conjuntivo:

e . Elr Fs wdio 'Socic;j Econbmico mostrd ‘entre otras cdsas., -

25 : qu:e" 1a poblacifn econSmicamente activa era. de 1159 personas, _—-v‘
" esto es el 20% dol total. De esta poblaci6n el 52.6% contaba-

B con emﬁleo permanente y el 47 3% empleo.eventual; el 38% perci’.

b;a ;nei:os del s‘alaxi;orminimo, 27% éerci.bia gnt‘re una'y c_l_o's-' ve-= i

ces el salario minimo.
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'En base ‘a estos estadios se puso en ma:ch.a el Programa-
" ‘d:e Asistencia Social Alimentaria a Familias (P.A.S.AF.}, que-
,‘-con‘éistiﬁ en proporcionar a todas aquellas familias con-ingre-—

éos_mensualgg menores o iguales al salario mfnimo y con uno o-
X mis’ hijbs mehores de ocho. aiios de edad, una dotacifn de  leche-

‘en polvo (7-1itros) semanalmente, a fin de proporcionarles un-

complemento nutritivo a su dieta, teniendo como mmnica condici6n

su asistencia a consulita médica.

A esta poblacidn gue finalmente fue conétituidé por 630
familias, fue a la que se les aplics el Proé‘ramﬁa de’ Educacién

'pgia 1a Salud.

TLPO- DE ESTUDIO .

El tx'abajo tuvo caracter -de Estudio Confirmatorio de -
campo, dado que as tuvo enfocado a la ptomcx:x.sn de-los autocu:.-

: dadps-prxmarxo en . salud: familiar v comunxtar:.a.

'/ DISIRO DEL ESTUDIO

) De, acuerdo con Camébeil y Stanley (1963) este disefio se

cénsidera ‘pre-esperimental ‘en. vista de gue el investiéjadbi no-

'puede ejercer un: completo control exper:.mental sobre las varla ’

. bles lmplxcadas, porque se realiz® en un escenario natural. -
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En este disefio se hizo un esfuerzo por congecer la situa
cibn oiiginal sobre la cual se llevl a cabo el tratamiento y «
ge.determinaron las diferencias halladas a la conclusibn del -

/mismo.

Diagram$ticamente se puede ilustrar de la siguiente for

OIX 0,

Las diferencias que pud).eron Ldentlﬁ.carsa como produc——
s to 'del tratamiento fueron dadas po: la relacibn 02 - OI =D as’
decit la d:.ferenc:.a de la mediciones antes b 4 después del’ tra-- "

tamJEnto.
ESCENARIO
Sala de espera del Centro de Salud Comum.t:am.o T - III --

"Dx:. Davxd Fragoso L).zalde' de la Seczemria de Salud. Cuya 20

‘na ‘de lnfluencla abarca los- pueblos de San Pedro Mértnr. ’ San -

’Andres ’btoll:epec y Chz_malcoyot]., en_.la delegac;,on de 'D_al,an

'_.al ‘sur’ ‘del’ Dis trito FPederal .

Bl area de cobertura del Centro de Salud se l:.nu.ca de la

.s:.gu:.ente manera :-al norte con el inicio de la Car:era Federal

a Cuernavaca, Autop:.sw a. Cuernavaca 'y el Club de Golf’ Mex:.co.



Al sur con los pueblos de Ajusco y Topilejo. Al Este —-
con el Colegio Militar y al Oeste con las colonias El Mirader

.y Malcoligia.

Sus caracteristicas geogrdficas corresponden a las del
sur de la Ciudad de M&xico, con superficie irregular tipo ce=
rro 'y cumbre, con abundante vegetacin~ lo que hace ficil el-

cultivo de cualquier vegetal.

El Centro de Salud cuenta con los siguientes servicios:
ﬁueve médulios de medicina general integrados por un médico, -
una enfermera y una trabajadora soéiai. Un laboratorio clini-
co con ‘un ﬁuimico y . dos ayudantes, un MSdulo dé Qdontdlogié -
céﬁ tres dentistas, un M&dulo de saldd Mental con una PsicSlo
ga, ﬁna‘CIInica de Diarreas con médico, énfermera y trabAjadg

ra social, un puesto de Vacunacién ¥ una farmacia. _
INS TRUMENTOS .

1.- Programa de Educaci6n para la Salud (Carta Descrip

© tival.

2.~ . Informe Est$d£stico Mensual del personal médico, -
salﬁd‘mentél Yy laporatorio cl!ﬁido que se_cpnden-¥‘
tra én la hoja llamada: Sistema Estaéal de{Informg’
ci6n B4sica. Informe Integral de’.la Unidad Médica.

Primer nivel.
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PROCEDIMIENTO. i

- N v
El Programa de Educacibn para la Salud se elabor§ en ba
se a los padecimientos de mayor incidencia en la comunidad y-

‘de aquerdd al Diagndstice de Salud previamente elaborado.

Deacuerdo a,‘la organizaciln interna del Centro de Sa--
lud, este se'divide en nueve médulos de atencibn mGdica gene=
ral_'. Cada .m&3uio tiene asignada una cierta Srrea de la. comuni-
_dad a‘fixvi de gue sea un m&dico, una enfermera y una txj'abaja——l
fora social especificos quienes siempre atenderan a las fami-

lias que soliciten el servicio.

‘Conservando esta organizacién y procurando evitar aglo-
.meracxones, el reparto de leche se reallzﬁ de la s:LguJ.ente -

manera <

Lunes - médulo l:y 2
Martes - mfdulo 3 y 4

" Miércoles - 5y &

[Jueves '-'mddulors 7y8

g ’Vie.r'nes'—' mSdulo 9
En base a esia organzzac16n se SO]..lclt6 al equ:.po de EE

'Trabajo Social, qulones son las encargadas ‘del’ control de -——=

.asistenciay reparto de 1ache, peruutieran a la gente de su --
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‘inngulo asistir a una charla con la psicfloga, antes de.reco=~

‘ger su dotacifn:

Se establecid asf el compromiso de’ impartir un tema por
semana ‘al pGblico asistente, utilizando para ello un tiempo -

de_, una hora, de 10 a IIde la mafana.

La exposiciGn‘ del tema se -realizd durante treinta milng_\
»ttbsrs, daﬁdq margen de otros (:’rein;:a. minutos, para que ae,ré‘sol-v,
vieran dudas y se contestaran preguntas; Durante la éxposi-..—.i
cidn se p;ocuré evitar la utilizacifn de lenguaje técnico deg'v

tro.de lo posible,

En varias ocasiones se solicité la presencia de-algGn —
especialfsta en el campo a txatax',”médico, enfermera, trabaja .
‘.'drora social,mienbros de Alcoholicos AnbSnimos, etc., para que-

reéolvierén dé manera mis explici}:a las dudas surgidas.

‘Se ‘es tablecieron cénvenios con CONATO 'y la Jurisdiccibn
Saﬁitéiia tb. VIII de 1a secrétéria" de Salud'para la donac'ién-
'.de folletos de dl‘Eus:.Gn, lo mismo se hizo con los 1aboratorlos

. ifamacéuticos para la transmisifn de peliculas y. dmms;uvas o

cada tres semanas -se 1lev6 a cabo un repaso de los- temas’
'vxs tos durante ese lapso con la flnalldad de repasar. los aspec -

tos is relevantes y alentar a- la comunxdad para que- hica.eran-
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comentarios y dieran sugerencias para la mejor realizacibn -~

. del trabajo.

La. ejecucibn del Programa abarc6 seis meses de trabajo-
‘ininterrumpido.
Al témxno del Programa se pxoced;ﬁ a realizar' la eva--’

'luacxﬁn de los resultados alcanzados, para ello se utilizaron

i ; las formas de regis tco estadis tico que se éemplean en el Cen-=

" ire de Salud.

Sé ‘solicit6 al Servicio de Estadistica los datos de con

‘sg]v.i;_a mé&dica,. salud mental y laboratoxic clinico de].. seméstre
.previd a la implantaci8n del Programa,. se. compaxr8 con lés ‘Ai-
veles de consulta del semel'\s tre-en el cual se llevs a cabb el

f~trahajo ¥ ‘se reall.z6 un segumzenm durante 1os sais- meses -

fposterzores al prog:ama.-




RESULTADOS

El anslz.s:.s de los .datos obtenxdos se realizd por medio
de 1a; computadora a través ‘del Paquete Estadistico apllcado a=-
las Ciencias Soclales (5 .P.5.5.}), (Nie, Hue’, Steinbrenner,. -

.- Jenkins y Benkt, 1975}.

»LaAvariable‘ independiente VI, fue la apliéaciGn de un -
: _ijoqkama de Educacifn para la Salud a un grupo de personas. --—

i-La variable dépend_iente VD, fue el nGmero de consultas de medi

‘cina general, sélud mental y nmero de exfmenes de'iaboratorio.

£h "La consulta de meﬂxcina general. fue evaluada en base a los dji-

~‘ferentes subprogtamas de atencibn médxca que se brindan a la -
Hcomunxdad, oon 1la finalidad de tener. un control ‘mis estru:t‘.c'—

"del trabajo realizado.

En pri;no::‘ lugar; ée réalizG un andlisis descriptivo me-
‘dia y desviacidn esﬁnﬂar)Adel nﬁ‘mero‘ dé consultas otorgadas —
e’n' un‘,lap'lsb de  ano y medib. Tie:mpé ‘que se distribuyo. de ia -
. éig\;iénte maneras seis meses prévibs al trahamieﬁt&, seis meses

) que dut6 el Programa de Educaclﬁn para la Salud y seis-meses de

egulmlanto, posterxores a]. Programa- (Ver Tablas I.a 7).
?osterxormente para aceptar o rechazar las thétesx.s -—

planteadas en la lnvestxgaclén se utilizé una prueba paramé -
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trica inferencial, Prueba T para muestras relacionadas, con -
el objeto de conocer si habia diferencias en €l nilmero de con
sultas Antes-Durante 'y Antes—Después del Programa de Educaciég

"para la salud. (Tablas 8.y 9}.

: Del procedimiento anterior se obtuvo, en cuanto a la-
consulta de medicina general, los datos que enseguida se enu-

meran.,
. }»AtenciGn a pacientes enfermos (consulta de primera vez).

Inicxalmente se contaba con una media de ccnsultas de
x-lZOI 66 puntaje que decrecid durante el tratamiento a = -
1"]x—561.50., De 'estos zesultados se obtuvo una prueba T=5., 55 -

con un' grado de libertad de P—.Ol en la comparacidn.antes-du-
‘ rante. En la comparacién antes—después se tenia una med<a de
‘%= 1201.66 y X '=818.50 dando por resultado una prue§a x=474;

P=,01.
‘f Deteccidn oportuna de enfermedades.

1 Antes del tratamiento de obtuvo una media de consultas

,de X=64" -este puntaje aumento durante el tratamiento a x—121 .33
3logragqose con ‘ello una T=4.42; P=01l.  En la comparacx&n anteg
'-aaspﬁéé'sé contaba con una media de 'X=64'y X=86;b3 déndo por-—

ylregultado una prueba T= 5.50; p=01.
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Sy Enfermedades  transmisibles.

P}z la comparacifn antes-durante se obtuvieron medxas -

de x—97 83 y X=987.16 con estos puntajes se obtuvo una prueba-

.1%34.03, P=.001.’ En la comparacibn anteS*después se obtuvie~~
ron medias de X=87.83 y X=783.66 <on ‘una pruéba T=19.42; P=,001.

-j Planificacidn familiar.

‘En la comprobacién ‘antes—durante se obtuvieron mcdias-

de X==143 83 Y X= 3.98.66 dango por tasultado una prgeba “p=-5, 85,—

‘*P-—.Ol. En ‘1a comprobacifn antes-~despufs se obtuvieron medias -

de X=143.83 y 'X=169.50 con prueba T= 3.41; P= .02.

.~ Pacientes sanos.

~En la comparac:usn antes—duxante se obhxv;eron medz.as -

_de x—418 23; %=664.16 con prueba T= 2 72; P=.05. En la compara

. cxﬁn antes~—despu§s, <con base en las medlas de X=418 .33 Y. x—ssx-

) se obtuvo Gna prueba T=d; P= .02.

Con respecto-a la consulta de Salud Mental, se contaba

: YCOu una media da x-ss 83 en la atapa pxeva.a, este puntaje au«—

. _mentﬁ a X= 121.56 durante el tratamiento dando: como tasultado—

'una prueba 'x‘-l! 85, p= 001, ‘En la comparacidn antes-d_espuésf:f
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se obtﬁvieton medias de X=51, 83 antes del tratamiento.y um =
media de X= 90 66 en. la etapa posterlor al tratamlento que arro

j6 una prueba T-—4 28; P=.0l.

Finalmente, los ax&menes de laboratorio presentaban —

. \ina media de x= 851.50 antes del tratamiento. . Este puntaje au .
men£6 a x=" 2081.50 durante el tratamiento 1o que permir;ié obte
n'ét‘u‘na»‘pr\.;eba 'r=721.) vSl; é=".001, En ia compéraéi&n éntes—dés- ‘
pués se obtuvieron med;as de X=851.50 y X=144.33 dque arro;arony

“ una prueba =4.,97; P= .01l.

>De todo lo. anterior se 'infieke que si hubieron dife-—

renciales estadis ticamente slgnlf:.cativas en cuanto al nﬁmero—‘

"' 'de consultas ‘de me- d1c1na general, salud mental Y el nﬁmero de

ex&menes de labo:abon.o ante la presenc:.a de]. Progtama de Edu-
cacldn para la Salud lo cual permite rechazar la hlp&tesn.s N.\—'f

la ’.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

. : En .este trabajo se mues tra un incremento en las ci--
v-fras del nidmero de consultas obtenidas durante la apl;cac;&n -
->Vde1 rrograma. de Educacibn para la Salud. De esta manera se vjti_e_
7 ne que el éubprograma de Atencibn a l:‘.nfermo”s disminuy8 su§ ni-
.'veles'de..at;encidn dé consulta de primera vez. Esta situacibn=>
péreciéra ser paiaddjica\_ a primera vista, sin embaréo signi.iiy—'
c6 éue ‘la- gente que ya acudfa a consulta; ‘lo continué haciéndo

‘l-lev‘a'r a fin de llevér a buen término su tratamiento‘;‘ Esta si”
:tuaczdn es precxsamente la que mis preocupa a. -las autéridades——'_
-del Seetor Salud, quienes observan con desaliento que muchos -
pacxentes solo acuden a consulta una vez, 10 que ha Jy.mpedi‘dov -
llevar- a cabo. un seguxmlento ‘epidemiol&gico adeéuado &e suf en~
vaerrm‘erdad. Hasta ahora no sé ha Iogrado convencer a los- pacigﬂ
tes de que continten -asistiendo al médico con regularzdad. Ei,i
~te es el caso de las enfermedades crénico- degeneratlvas, en las -
'_cuales se gastan muchos recursos mater:.ales fxnanc1eros en la—‘
:reconqtusta de paclentes que no acuden a control de su padec:.—

) mlento.r o

‘El programa de Enfermedades Transmisibles aumentG su

'hiveie; de;consulta, fundamenfalmente debxdo a que los padzes-"

de ‘familia conodieron las:causas de dichos padecun;entos Dy el
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.Y las secuelas que acarrean cuando no son tratados oportunamen

te.

‘En cuanto al subprograma de Planificacibn Familiar; =
aﬁn‘cuando el incremento en el nfimero de consultas no. fue espec
tacular, se pudo observar mayor comprensién de las ventajas de
la misma,. gue repercuten en la salud fisica y mental de la ma--
‘ dre y‘de l1la familia, también se cbserv6 que muchos pacieﬂtes‘--

aesconocian casi en su totalidad.los procesos  que se‘dan En.el
1 dc#irroilo psicosexual, y las pliticas sobré este tema les j;
:"anim6 a investigar por su'cuenta y a tratar el ténavéon sus -
hijos, conyuges y demis familiares, asf como a practicafse éoni
mis frgcuenbia la prueba de deteccibn oportuna de c&pcervcérvi

co-uterino vy la auto-exploracifn de mama.

El subprograma de Atencién-al Paciente Sano se Qio ;4_
beneficiado en las ageés de atencibn y control del Nifio Sano Y
‘;chtrol Prenatal, cuyos niveles de consulta se‘ehcontfabah enf
- baja escala. Las madrés se mostrar&h interesadas €n conocer -

aspectos dél desarrollo infantil enISreas.intelectﬁal y‘motofa.‘
Las madres gestantes incluso solicitaron informacibn- acarca -

’ del desarrollo prenatal. . :

En relacibn con ‘el Programa- de Salud Mental, este se

habia venldo otorgando de manera eregular, dado que el méd

co ps1qu1atra que- ahf laboraba. se dedlcaba a’ otras funcxonesr




. ndemé_s -existia el prejuicio de que los psiquiatras y psicols--
gos atendfan a los locos Yy las personas-que acudfan al centro=-

;- de salud "no estaban locos".

- -.La estrecha relacifn que se 4Aif6 a través del tiempo -~
: qgé du;:d ‘el Ptograma‘ae Bducacibn para la Salud, permiti8 al -
.auditorio conocer a la psicSloga y aprender que los psicélogos
pﬁedan guardar estrecha relacibn con la copunidad pox medio de
la or‘ienta'c‘;i.dn individual y familiar, asi como brindar aten---
"¢iBn aspe&ial é Los Atras‘torn'os de la conducta ir;fanti.l, del ~-
éﬁ;end,izﬁje y del lenguaje, asf que una vez reducida la teénsibn
i}nic‘ian).;' sqlicitéxon la cons'ulta y el asesoramiento al nédulo-

‘”d:e Salua HMental frecuentemente.

Por ﬁltimo,‘ el nmero de anflisis élinicos mqbiéq au

jmem:z& durante la ejecucxﬁn del ptog:ama, como co‘nsec‘uencia di~.
recta B del nu.mero de’ consultas: m§d1.cas Subsecuentes, elnrdonde-
.el médlco, una . vez que sollcltaba exémenes de labora tor:l.o,' ob~

"tuvo respuesm ‘posltxva del paciante, yendo este a aplxcarse -

sus’ estudxos lc que pem1t15 un diagndst:.co dertero y -un trata

“‘miento oportuno .

Conio pudo obser\'rarse‘en las Tablas, los niveles. de -~

'consulta y de exémenes ae labora tor:.o disminuyeron durante 1os

eis- meses pos tan.ores al Progtama. sin embargo su: dxsmxnuc;én

"nq‘alcanzs sus n;veles 1n1c).ales, la cual es Lnd;catxvo de que .
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esta conducta es irreversible y por lo tanto permite inferir-—
1
que hubo un procesoc de aprendizaje en los sujetos que fueron -

sometidos al Programa de Educacifn para la Salud.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos-
en este estudio permitieron detectar que los medios masivos de
comunicacién han realizado una labor constante de informacién-—
‘gque han dejado una huella palpablé en la poblacibn y que la --
labor realizada en el Centro de Salud logr§ reafirmar sus cono
cimientos y hechar por tierra las dudas que afin tenfan con res
pecto a la forma de abordar los problénas de sélud. Esto sig-+

i _nifié_a que ia labor apenas comienza y que ahora se debe enfo--
'vcar la at'enci,dn hacia los problemas de tipo psicosocial, que -
es en donde actualmente se observan mayores éaxencias de infor.

- . maci6n vy falta de alternativas para resolverlos satisfa‘ctoria-

mente.

Es pesible que alguien se pregunte si estos result;a-‘-—

dos no significan mis bien una promesa de serviciov que una pro
‘'mesa de sélud; sin embargo si se recuerda, para mejorar las --—
-.' condiciones de vit;la de la comunidad se debe comenzar por (iifug'

"’dir la informacidn nécesaria a fin de motivar la autogestifn -

‘comunitaria, encontraremos que lo que se realizf fue precisa--
" mente dar el primer paso de todo.un proceso gque de mantenerse,
-a-'laxgo . plazoe culminari en un mejor nivel de vida. Ahora bien,

la.raz8n por 1a cual se decidif a ‘trabajar con un grupo ya :f°£
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serie de caracteris icas que la

identificaban como representativa de la comuanidad.

Es importante hacer estas aclaraciones dado que a ve-

ces 'se piensa que la Psicologfa Comunitaria solo puede lograr-

se-‘en-la ¢alle, en donde se debe empezar por "ordenaxr” el caos

que en la comunidad existe, esta apreciacifn esta equivocada,-

v Sia queﬁ atn cuande la poblacitSn no lo parezca,

exis ten agrupa-—

o B . . A .
- /ciones basadas en normas y valores impuestas por ellos mispos,

Asf mitmo es probable
5 dex‘e que ﬁnicamente sé cumplib

da por una institucibn pﬁbllca

. de 1as metas que alli existen.
aﬁn se encuentra muy arraigada

. c1enc13 ya gue este frabajo se

- . que no.deben subestimarse por muy primitivas gue rios parezcan.

que quien ‘1ea este estudio ycons.i;
con ‘la nor-ma‘técni.ca estabieci-
de salud en relacifn al logro --
Pero esto solo significarfa que
la postura positiv';sta de la ~~—

mantuvo vivo gracias a-la parti

cipacx&n, conduccibn y evaluacxén de la comun:.dad hacia el mis

mo.
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LIMITACIONES

i An cuandé la presente investigacidn condujo a la com-—
proﬁaciﬁn.devdue el nlimero de consultas de medicina general, -~
l salud mental y ex&menes de laboratorio aumentd ante la preseﬁ-
. cla jde un Programa de Educacifn para la éalud, no es pesible -
' establecer una genéralizaci6n de es.ta conclusibn, considerandé-—
'ée -ﬁrbbada 1la hip6tesi§ solo para los sujetos que integraron la

mues tra, dado que:

i.' . La muestra no reGne las caracteristicas necesarias para-
cohéiderarse representativa de toda la poblacibn.

. L 2, No se establecieron grupos controles que permitieran con

‘ firmar si el Programa de Educacién para la Salud provocd

‘el cambio en la poblacifin © si dicho cambioc no pudo te--

ner origenes diversos.

.. 3: : No se.contd coOn encuestas de opinion que se aplicaran a .
los pacientes, para medir el nivel de aprendizaje adqui

rido. . . .

Desde ¢l ‘punto de vista pr&ctico, se trabajb con escasos '

U recursos didicticos a la disposicibn del pGblico.

No existe un salbn de actos en el Centro de Salud donde -

puedan llevarse a. cabo este tipo de prograr;\as. con mis regulari
- lang.- ‘
) El equipo de Trabajo Social ha cafdo en la monotonfa '--
aéndo‘ como resultado ux;xa escasa promocifn de las ‘acciones que se
realizan en el Centro de Salud. :
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SUGERENCIAS

A 1o largo de este estudlo se ihtento destécar ia impor

ktancxa qua t;ene e1 951cdlogo dentro del n1ve1 prlmarlo de ~——

atencxdn a la salud, tratando de subrayar que la Psxcologfa co‘
‘Mo’ clencxa al: sexvicio de la sociedad, deberfa preocuparse mis

‘len acetcarse al unlverso preventzvo Y socxal.

Ojala que los lectores se motiven lo suficiente pata -
profundzzar en el tema, que encuentren mecanismos que superen—
rfel modelo expuesto, pero sobre’ todo que reflex1onen sobre la -

:func16n socxal de su . profesibn..
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TABLAS DE'RESULTADOS DE'LA APLICACION DEL PROGRAMA D EDUCACION
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONSULTA DE

* TABLA I - ATENCION A PACIENTES ENFERMOS. ‘
"MEST. . . ANTES DURANTE - . DESPUES
o X 1231 .. ‘306 o 867
ST 1187 . L sers . oo 795
trrr ‘1334 ' 638 i o724
L 1183 615 : T
V. ; 1379 : 268 ; - g2z
VI 896 : 651 842
© M= 1201.66 - M= 561.50 : . M='818.50
pS=: 169.59 DS= 146.64 " . Ds=  53.30




63..°

DISTRIBUCION DE FRECUENC1$ DE CONSULTA DE

2 TABLA 2 ‘DET‘ECCION OPORTUNA DE ENFEﬁMEDADES

" MES - ANTES DURANTE DESPUES '

i Lo 74 - 94 84,

TT T e 107 S es

55 SR T 21 : DIERES £ T SRR 82

AR R+ 5 : TaeA L L e

Voo e B 83 -
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'DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONSULTA DE

110
111

74

'97.83

17.14

TaBL.A 3 | ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
MES - . ‘ANTES DURANTE
S 114, 991

3 & , 98 915"
IITC a0 927

997
11114

979

?ESPUES'
766
s
734

eoa
‘792v

882

© M= 783.66

DS='72.23




DISTRIBUCION. DE FRECUENCIAS DE ‘CONSULTA

TABLA 4 PLANIFICACION FAMILIAR,

MES ANTES DURANTE

I 13s 21

% SERMPRER R LA N : 190
111 o “. 199
163 ’ ;" 7 208

Ca208. : 193

ps='20.28"

65

'DESPUES

.170 .
184

185

169 17

135",

© M= 143.83 M= 198.66 - . M= .169.50 .~

DS= . 9.004 .. DS=' 18.22
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE. CONSULTA DE

"TABLA 5 ’ ATENCION A PACIENTES SANOS.

MES o ANTES . DURANTE  DESPUES

st e o gsa 615 . © 485

CIT ' . 406 . 735 538

55 SHRS S391 . " 675 508,

STy T aae S ea © s79’

v S A , a96 600

496- 0L 660 ;o586

M= 664016 . - Ma 551

‘M= 418033 0
‘ 743,73

- 61,98 .. 'DS= 45.96 ... . DS
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONSULTA,DE‘

TABLA 6 o " SALUD MENTAL,

MES . ANTES DURANTE . DESPUES

T 77 ¢ 152 Lo ee

1T . 41 -, 120 - - 106

1T 57 , 118 . 83’

o - ss : 118 » BCYR

T S 68 : : 113 , -84

40 . 108 SR T

M=55.83 0 M= 121,50 . M= 90066 -

~-pg=i14,52 . DS= 15,56 - . ps= 8is2
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DISTR&BUCION DE. FRECUENCIAS DE CONSULTA DE

YUUPABLACT. - EXAMENES DE LABORATORIO

MeS ANTES =~ . DURANTE DESPUES

T 909 2048 1226

B 3 S ges S 2131 1706

cogir 856 L 2213 ‘ 1441

v 625 © 2022, . 1387
Sy 1064 . 2063 Lot 1238

790 .- 2013 : 1659

[

M= 8S51.50 - M= 2081.50 #= 1442.33

DS= 124,04 .. DS= -76.60° . ' . DS= 204.60
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"'TI‘\BLA k: P DIPERENCIAS OBTENIDAS ANTES - DURANTE DEL PROGRAMA-=-

PE EDUCACION PARA LA SALUD EN CADA UNA .DE LAS AREAS DE 2SIS---

"TENCIA MEDICA DEL CENTRO DE SALUD "DR DAVID FRAGOSO LIZALDE™

CAREA . ANTES DURANTE - B3

P

»Pé?ienges Enfermos 1201,66 ' 560.50 5.65 .01

beteec;nqoéorﬁma o 64 121.33 4.42 -01

éﬁfemedades .

_T;ghsmisibles 97.83 987.16 34,03 - .01

.. Planificacién :

Familiar = - 143,83 198.66 '5.85 .01

?ag;ehges sanis 418.33 664.16 2,16 .05
~ _§%1ué ﬁeggag‘ L 55,83 12l.s0 13,88 001

¢nx§menes de Laho-

ratorio - 851,50 ©.2081,50°. 20,54 ..00L




TABLA 9. DIFERENCIAS OBTENIDAS ANTES _
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DESPUES DEL PROGRAMA -

DE 'EDUCACION PARA LA SALUD EN CADA UNA‘DE LAS AREAS DE ASISTEE

CIA MEDICA DEL CENTRO DE SALUD "DR. DAVID FRAGOSO LIZALDE®".

AREA ) ANTES
Pacientes Enfermos 1201.66

Deteccifn Oportuna

‘de Enfermedades. 64 .
Enfermedades

Transmisibles 97.83
Planificacién

Familiar 143,83
HPSqientes Sanos 418.33

:.Salu& Mental 51.83

. Ex8mernies. de labo
ratorio - " 8s1. .50

DESPUES

818.50
86.83
783.66

169.50
.551

90.66

_.144.133

19.42

3.41

4.00

4.28 -

4.97 ¢

.01,

L1
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PADECIMIENTOS MENTALES - POBLACTON
~ ' SEVEROS ) o * 40 Millones.

- DROGAS, ABCOHOLISMO,

RETARDO MENTAL, TRAS—
'Tomos ORGANICOS DEI, ‘

s.N.c. : .- 'Bo"Millones:
¥ %' MENOS SEVEROS CON- .

ALGUN GRADO DE INCA- . L
PACIDAD, _ T 70200 Millones.

.. FUENTE: .

‘De la E‘uente Ramén. Acerca de la, Sa-v :

lud. Mental en Mexico, 5 ;sta Salud —l.“

‘ental. ’ No. .5.3. 1932
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_PADECIMIENTOS MENTALES i - POBLACION -

“~ SEVEROS S C 1% 0 (693,400)

~ _EN ALGUN MOMENTO L ‘
DE LA VIDA. - : 106,334,000}

- .(Riesgo- a' enfermar}

¥ FUENTE{

De 'la:Fuente Rambn. .Aéer'éa':‘dé Ia’

saiud'_aehtal en México. Revist

- de_Salud Mental. ' No: 5.7 3. 1982,
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ANEXO 3-

1985
‘POBLACION MAYOR DE 14 Ny
'~ AROS'POR 1000 MABITANTES. . - . .. -  ENFERMEDAD
i0°a 24 T R PSICOSTS
12 o T W RETARDO

MENTAL.

" FUENTE: -

Manual de Medlclna General, Subdireccxdn

: Normativa, Subdireccxén General Médica.

-Pag. 84, 1985. ‘1.S.8.8.T. E.j
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AMNEXO " 4

~ . ESQUI Z0FRENIA.

- ESICOSIS NO ESPECIFICADA

= PSICOSYS APECTIVA

= PSICOSIS‘ASOCIADAS CON- EFECTOS

/ CEREBRALES,

| .~ PSICOSIS ALCOHOLICAS.

"FUENTE: -.
S _{ngé_r_in_e_ _I_n'_t.:_e_)_.'_n'g_.' Direcci&h'cenerai' :_ieASa'lurd Mé"&: : v

“tal. " 11985,
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ANEXO 5
GRUPO DE POBLACION DE MAS DE 20 ANOS DE EDAD
FARMACODEPENDIENTES . EN -EL PAIS.-
1985
. POBLACICH MAYOR DE 20 AROS - % DE DEPENDENCIA

©1.7. Milldnes de Enfexmos 5.7

'FUENTE: .

;'_fznahuai de Hedicina.General.‘ subdifedpién’

Normativa. ' Subdireccifn General Médica;

I.8.S.5.T.E. 'P4g. 184, 1985.
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ANEXO 6

GRUPOS DE POBLACION DE FARMACODEPENDIENTES A OTRAS DROGAS

(Marlguana, Solventes, Anfetaminas, Etc,) 1985

- POBLACION PR ' '+ DE DEPENDENCIA
BE 14 = 18 AROS > 712
UNIVERSITARIOS S 21
. . FUENTE:

- manual de'Medicina General. Subdireccidn

‘Normativa. SubdirecciSn’ General M&dica.

I.S.S.S.T.E. P&g. 184, 1985.

. En Torno al Pxoblema de 1la Farmacodenendencla..

Cuadro de la Secretaria de salud, 10 Pﬁg. 71.

1985. *



DISTRITO. FEDERAL
PAIS

PROPORCION

FUENTE Hi
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ANEXO 7

__.==

123 T Hombre-Mujer !

Medina—Hora M .E. Consixmo ‘de A].cohél" o

‘en la Poblac:.&n del Discrito E‘ederal.

Salud Pﬂbl ca de Héxico. 22 (311980,

Bustamante M.E,  _El Alcoholismo 'y sus’

Consgcuéncias Socio—Bconﬁmicas. Gaceta

M&dica de México. 107°(3) 1974.
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ANEXO 8

"TASAS DE_PADECIMIENTOS_MENTALES EN MEXICO

- 'PADECIMIENTOS MENTALES . .TASA POR 1000 HABITANTES -

.. NEUROSIS ' EPA : 134
= ' RETARDO MENTAL . S 2
- . PSIcOsIs e BT U
.7 BPILEPSIA. - . S
. FUENTE:

. :Cabildo H,M. Panorama Epidemiol6gico: -

xdé io§'ﬁes6rdeﬂes Psiquidtricos-en la

. ﬁéﬁﬁbiiéé‘Mekicéna.,4§glu§‘£ﬁ§}icé'§g,

MExigo, . 130 (1} 1971,
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- CONSULTA EXTERNA - 98,796 (la. VEZ)
.=~ HOSPITALIZACION : 29, 750"

: FUENTE: - P

Laguna J L., char A H H., Villanueva s. R

,‘Gut:.érrez A J. .y La Vigi lanc:.a Epidc-nmlu- E

: g:Lca de las Alteraciones ‘ientales. Depto..
T de »Vigllancxa e Investigacién Epidem.:.oldg:.‘ca.' .
/D.G.s. M.S.S.A. ; Informe Técnico No.. 2 México.

1984
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SAUR BE lA BIBUGTEE{.M




PRINCIPALES ALTERACIONES MENTALES SEGUN EDAD ¥ SEXO

-
=
5 <14 (8) 15 - 24 (8
" ‘Retardo Ment. ' Epilepmia

(8.9 (22.0)

- Epilepsia ) E_:si;uizofrei;ii
(21.4) 6.9
Txans. Cond. Retardo Men.

f!nfancia.

(15 5) (13.4)
Sint. ‘esp, no : Neurosis
Clasificados. .

(14:8) (11.9)
T';.‘Aﬁs.‘-idbn!:‘. Adiccibn a
no.especific,* Drogas
U18.8) (1.7

" otras Otras

u.n 3) (24.3) -

Consulta’externa 1373 - 1978

HOMBRES

EDAD
25 - 34 (%) 35 - 84 (8) 45 ~ 64 (W)
Esquizofrenia Esquizofrenia Neurosis
23.9) (25.7), {28.5)
Neurosis Neurosis Esquizofrenia
(20.0} {21.2) (17,5}
Epilepsia Epilepsia Alcoholismo
(16.1) (16.6) 16.2)
Alccholismo Aldoholismo Epilepsia
19.1) (15.4) (8.6)
Ratardo MEnt. Retardo Ment. Psi.'c. Afec.
(5.9) 4.3 (7:2)
Otras Otras Otras
(25.1) (21.38)

(22.1)

* Parﬁ.culamente p:ob].umas espec!ficos del Rprendizaje.
el Particulamem:e Mterioesclerosis Cerehtal. .

ANEXO 10

55 - 64( ®)
Neurosis
(27.01

Demencia Se-
nil'y p:ese—

Esguizofrenia

- L2y

Epilepsia

L (6.6)

Psic. asoc.
a otras afec.

** (5.1}

Otras
(37.9)

Otras

65 - 4

Demencia

Pre. 'y Senil: .

TC 38.8)

Nekroé;s "

('23.7_) :

Psic. !BOC- .

¢/ otras ;
:afecciones** - -

(10.1)

B Esquiiofre; :

nias
(6.2)

Rlcoholismo -

(4. B)

20,4y




PRINCIAPLES ALTERACIONES °MENTALES SEGUN EDAD Y SEXO

ANEX0 11

Consulta externa 1973 - 1978

-
=P
01 .-, 24 71574724748) C. 250- 34 (%)
‘. Epilepsfa‘ . Epilepsia - Neurosis -
30.3) (260} 36.7)
. R‘atlrd‘:: Ment. Neurosis . E‘Bquiz‘ofrenla .
“{27.0) c (@23.4) 22.1)

snint.b Bi!p. no Esquizofrenia Epilepsia
Clagificados. :

(11.2) (18,6 (16.6)
Neurosis Psic. no’ espe Otras psic.
. - edf,

(6.2) (5.1} (2.7)
Otrﬁs . Otras otfas

U.( 6) : (16, 8} S (16 5)

MUJERES
EDAD

35 = 44 (8)
Neurosis
(42.4)
Esquizofrenia

(20.0)

Epilepsia
(10.8)

Retardo MEnt.
(4.2)

Otras
(15.6)

45 =~ 54 (%)

Neurosis

(43.1)

Esquizofrenia

(15.1)

Psic. afec.:

(12.0)

Demencia Sen.
y presenil.
$4.2)

Otras
(17.7)

65 274 (8).

55- - 64 (%)
Neurosis Demencia
Senil 'y Pre-
(37.5) (35.3).
Dem fa Sen. 8
y Presenil.

{(13.3)

Esquizofrenia -

©(9.8)

Epilepsia
(5.5

Otras
(25.86).

N Fuentax Laquna J. L. ¥ cols. La vigilancia apidemiol&qica de las alteraciones mentales.

Departamento de vigilancia e investigacin Bpidemioldqlca. DIE.5.M,

Informe T&cnico

No. 2 México 1984.

(22.1)

Psic, asoc.
c/ otras ——

afec. ‘cere— '

brales.
{13.5)

‘Bpilepsia

“.2) :

Otras
(15.7).




ANEXO 12
‘ PRINCIPI\L.S }\LTERACIONES MENTALES SEGUN EDAD ¥ SEXO

HOSPITALIZ.ACIDN 1973 - 1978

HOMBRES

EDAD
5 =14 (8) .. 015 - 24 (3) 25 - 34(W) 35 - 44.(8) . 45 - 54.(8) 55 < 64 (%) 65'5 k(0
Retardo Mental EBquizottenLa Esquizofrenia Esquizofrenia  Esquizofrenia’ Esquizafrenia Demencia :
- . : " Senil yi
. Presenil:

as. N e (27.3) (35.9) (28.3) (21.9) - : (27 5)

K Spj.lepsia B Adiccibn a Psic. no Esp. Alcofolismo Alcoholismo Alcoholismo Psic. :\soc. L
A . ¢/ -afec. ce
. ‘rebrales.

(23.1) : (19.4) 1.7 ° (15,0) 2101 {17.3).. (14.9)
Sint. esp. no _Retardo Ment, Epilepsia Eé!.lepsin Epilepsia " Demencia. Sen. Alcoholisno o
clasitlcadcs . . . y presenil. .

2(15.3) - (10.5) (9.5) {10.0). (8.4) (12.8) (14.0)
".l“:ans. Ment. no Psicosis Retardo Ment. Retardo Ment. Psic. Afec. Psic. asoc. c/ Esunizoireni.
especificos. especifica otras enf.

. (5.6) 7.2} (a.5) ({5.6) 5.3) (9.1) (13 7)
Trans, cond. Psic., asoc. . Alcoholismo Psicosis no Retardo Ment.  Epilepsia -’ Epllepsia-:
= intancs.a c/otras afec, ; esp. . e B ;
: 1.5) X {7.1) (7.9) (5.1) {4.0}) (6.2) 1 (5.7)
;‘Ocras . ) O::as' Otx:a:i " Otras Qtras © . Otras . Otras
(20 d) (26. z) . - 3341) (27. 4) (32.9) : (32 7)’ - (24 2). -

- Particularmem:e cuadros psicdt:!.cos secundnrios a la 1nqestién de droqas axcepto alcohol.




ANEXO 13

PRINCIEI\LES ALTERACIONES MENTALES SEGUN EDAD Y SEXO
HOSPITALIZACION 1973 - 1978

“sint.. esp. no

. 42543).

',Fuentex Laguna oy cola. La viqilancia epidemiolbgica de las alteraciones
o lancia epidemiolfgica e 1nvegtiqacion. D. G S.M.. 5.S.A. Informe Técnico No.:

Retardo MEnt.

Psicosis no

México 1984,

Psic, afec.

mentales. uepartamento ‘Ae vig!.

MUJERES
. EDAD
5.= i‘ (%) ©150=. 241 R) 25 ~ 34 () 55 ~ 64 (%) 65 = + (9)
.Epilepsia- Esqhizofreniu Esquizofrenia Esquizofrenia Demencia N
- . : Senil 'y
v - 8 . Presenil
s(32.1) 26.2) - (35.0) (28.7) (32,9}
Retardo Mint. Epilepsia - " Epilepsia Demencia Sen. Esquizof.reni
. . - y Presenil, PR
(18.0) (15.6} (11.9) (14.2}) {18.8)

Psic. asoc.

" clasificados especi{fica. c/otras afec
B cerebrales.:
(13.9) (12.4) (11.4) (10.71) (18.3). -

Esquizofrenia Psic. no esp. Retardo Ment. Psic. .asoc. . s
AT . con otras Epilepsia
S afec, cereb. 3
" {5.6) (9.6) (9.6} (10.2) (7.2).

; "frans. Ment. no. Neurosis Psic. Afec. Epilepsia Psic. Afec.
: especfficos 3 4 B
1 (5.2) (8.1} (7.9) {10.2) _ (5.0)

otras Otras otras otras’ Otras
(38.7) (24.4) (26 Q) (E.B)
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-

: TEMA

"+’ ALCOHOLISMO

SIOLOGIA DE_LOS
ORGANOS “GENITA-
LES MASCULINOS-
Y FEMENINOS.

. DESARROLLO DE =
“'SEXUALIDAD EN —
EL NIRO.

- LA SEXUALIDAD
-EN LA VIDA A=
 DULTA." h

- ANATOMIA ¥ FI-~

CARTA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA  DE EDUCACION PARA LA SALUD

c.s.C.

CONTENIDO

DEFINIR AL ALCOHO-
LISMO COMO UNA EN-
FERMEDAD,  CAUSAS 'Y
CONSECUENCIAS EN -
EL NUCLEO FAMILIAR.

IDENTIFICAR CARAC-
TERISTICAS Y .EL
FUNCIONAMIENTO DE-

‘:LOS ORGANOS SEXUA-

LES MASCULINOS Y -
FEMENINOS.,

--COMPRENDER EL PRO-

CESO - PSICOSEXUAL~
QUE SE PRESENTA EN
ESTA ETAPA DEL DE-
SARROLLO EL CUAL =
COMPRENDE DE LOS .0
AROS A ANTES DE LA
ADOLESCENCIA.

ANALIZAR LAS FASES
QUE 'CONSTITUYEN LA
RESPUESTA SEXUAL ~
HUMANA .. PRESENTAR=

'LOS . DIFERENTES ME-
‘. TODOS. ANTICONCEPTI
. VOS AUXILIARES EN-
LA’ PLANIFICACION .~
~ FAMILIAR. S

T IIT

* PELICULA,

“DR.

METODOLOGIA

EXPOSICION VERBAL
PREGUNTAS Y RES--
PUESTAS.

EXPOSICION  VERBAL
PREGUN-
Y. RESPUESTAS.

EXPOSICION VERBAL
PREGUNTAS. ¥ RES—-
PUESTAS .

EXPOSICION VERBAL
PREGUNTAS Y RES~—
PUESTAS.

DAVID FRAGOSO LIZALDE"

PONENTE
MIEMBROS DE
PéI&OLOGA Y

MEDICO.

MEDICO ¥
PSICOLOGA.

PSICOLOGA.

PSICOLOGA Y

' MEDICO.

DURACION
60 MIN.

60 MIN.

60 MIN.

60 MIN,

DE LA FAMILIA.

* FOLLETOS DE :PLANIF

RECURSOS ' DIDACTICOS .

PIZARRON, GISES, BQ
RRADOR . .FOLLETO: ~ .°
ALCOHOLISMO ANONI-

M0S EN SuU COMUNIDAD.

PANTALLA, PELICULA:".
HUESTRO CUERPO, PRO
YECTOR DE PELICULAS.

PANTALLA, TRANSPA-- .. -
RENCIAS, . PROYECTOR. .
FOLLETO: - EL 'MANUAL-::

PIZARRON, GISES, BO
RRADOR, ROTAFOLIOS:.

CACION FAMILIAR:. .
NUESTRA SEXUALIDAD, ..
5. PUNTOS IMPORTAN--
TES. L



CARTA DESCRIRTIVA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA.SALUD.
C€.S.C. T III. "DR. DAVID FRAGOSO LIZALDE"

"”rsm e CONTENIDO METGDOLOGIA PONENTE DURACION RECURSOS DIDAc-r:cos'

. DESARRO!.LO IN - ANALIZAR LAS ETA- EXPOSICION VERBAL = PSICOLOGA 60 MIN. PIZARRON GISES, BO'
"FANTIL NORHAL PAS - DE. DESARROLLO LLUVIA . DE IDEAS~- B . RRADOR, ROTAE’OLIOS,
INFANTIL DESTACAN PREGUNTAS Y RES—— : CARTULINAS ¥ CDLORES.
DO LA IMPORTANCIR  PUESTAS,

DE LA ESTIMULA---

CION TZMPRANA Y —

DEL . CHEQUEQ MEDI-

€O PERIODICO PARA

EL CONTROL DEL ==

NIRO SANO.
LOS TRASTORNOS - RECONQCER LQS ==-. EXPOSICION VERGAL - PSICOLOGA 60 MIN. PIZARRON, GISES, == -
- DE . LA CONDUCTA TRASTORNOS DE.CON . - - - 'BORRADOR,’ PANTALLA,
EN EL NIRO, DUCTA APRENDIZAJE . TRANSPARENCIAS Y.~
AT " Y LENGUAJE MAS CO  .PUESTAS. . PROYECTOR..: :
MUNES EN.LA INFAN - e :
CIA.

MANEJO ADECUADO Y.
OPORTUNO - POR -ESPE
CIALISTAS, MAES=--—
TROS 'Y PADRES DE-

FAMILIA.

ACCIDENTES EN.. IDENTIFICAR LOS = ~ EXPOSICION VERBAL : PSICOLOGA . 60 MIN. - ROTAFOLIOS,. PIZA-

.. BEL"HOGAR, " .. VECTORES MAS .FRE~ :LLUVIA DE IDEAS - - ) N . RRON, ' GISES Y: BO
LR T CUENTES ‘DE"ACCI-~ “* PREGUNTAS Y RES~-" . : " . RRADOR. SRR )

- DENTES PARA PRE~— " PUESTI\S.
. VENIR QUEMADURAS, B
HERIDAS . E -INTOXI=
CACIONES .




B3

TEMA

INMUNIZACIONES

ENFERMEDADES =~
.. 'PROPIAS DE LaA-
INFANCIA.

ENFERMEDADES -
PARASETARIAS -
;.. MAS . FRECUENTES.

. ENFERMEDADES
" DIARREICAS. . .

CARTA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

¢.8.C. T IXIX

CONTENIDO

DESTACAR LA IMPOR
TANCIA DE LA VACU
NACION- PARA LA =~

- PREVENCION .DE EN-

FERMEDADES EN LA~

" INFANCIA,

RECONOCER LAS ~-=
PRINCIPALES: ENFER
MEDADES QUE PUE=~-
DEN AFECTAR A LOS
NINOS EN QUE CON-
SISTEN, QUE SECUE

LAS PUEDEN TENER-

Y FORMAS DE PRE--
VENCION.

RECONOCER QUE EL-
FECALISMO, LOS MA

‘LOS HABITOS HIGIE
NICOS Y EL MANEJO.

INADECUADO. DE LOS
ALIMENTOS SON CAU
SAS PRINCIPALES T
DE LAS PARASITO-—
sIs.

IDENTIFICAR CUAL-
ES_SU. IMPORTANCIA
¥ FRECUENCIA,

. APRENDER'A EVITAR

LA DESHIDRATACION
POR_MEDIO DE-SUE~

''RO ORAL,

“DR.

METODOLOGIA

EXPOSICION VERBAL
PREGUNTAS 'Y RES-~
BUESTAS .,

EXPOSICION VERSAL
LLUVIA DE IDEAS -
PREGUNTAS Y RES~-
PUESTAS .,

EXPOSICION VERSAL
LLUVIA DE IDEAS -
PREGUNTAS Y RES--
PUES'EAS.

EXPOSYCION VERBAL
PREGUNTAS .Y RES--
PUESTNS. =

DAVID FRAGOSC LIZALDE"

PONENTE

PSICOLOGA Y
ENFERMERA

PSICOLOGA
MEDICO.

MEDICO Y
PSICOLOGA.

MEDICO ¥
PSICOLOGA,

DURACION

60 MIN.

60 MIN.

60 MIN.

60 ‘MIN.

RECURSOS DIDACTICOS

ROTAFOLIOS, ESTUCHE

DE VACUNACION, :CAR~
TILLA NACIONAL DE -
VACUNACION. -

ROTAFOLIOS, TRANS-~ '
PARENCIAS, PANTALLA'
Y PROYECTOR. .

ROTAFOLIOS, PIZARRON
GISES, BORRADOR, VA-"
CUNA CONTRA LA TIFO-
IDEA.

PELICULA:. LA HIDRATA
CION ORAL.-PANTALLA

. PROYECTOR, - SOBRES 'DE s
JARRA [ Y= o

SUERO:ORAL,
AGUA ‘POTABLE.- . -




~

i TR

'PREVENCION ' DE
CARIE :

"CANCER CERVICO
UTERINO Y ESTU
/“'DIO DE "PAPANIZ
. COLAUO. ’

" 'CANCER DE MAMA.

SANEAMIENTO, ~=n
“AMBIENTAL.

CAR’I‘A DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD. .

€.S. T III. "DR. DAVID FRAGOSO LIZALDE"

- CONTENIDO

IDENTIFICAR LAS -
CAUSAS MAS FRE-=--
CUENTES QUE. INTER
VIENEN .EN LA APA=
RICION DE LAS CA-~

RIES DENTALES.

IDENTIFICAR  LAS -
CAUSAS DEL CANCER
CERVICO-UTERINO Y
DESTACAR LA IMPOR
TANCIA DEL ESTU-~
DIO DE PAP. CADA-
ARO COMO MEDIDA -
PREVENTIVA,

APRENDER LA TECNI
CA DE AUTOEXPZDRA
CION PARA LA DE-=
TECCION OPORTUNA-~

DEL . CANCER DE MA-

IDENTIFICAR LAS -
CAUSAS 'Y CONSE---

. CUCNCIAS DE LA ~--

CONTAMINACION AM-
BIENTAL, DEL"AGUA
Y. LOS -ALIMENTOS. -~

" IDENTIFICAR LOS -

MECANISMOS QUE SE
PUEDEN - EMPLEAR PA
RA-LA-RECOLECCION
DE BASURA EN EL =
HOGAR, -

METODOLOGIA PONENTE

EXPOSICION VER-
BAL., PREGUNTAS~
Y- RESPUESTAS.

EXPOSICION VER- MEDICO ¥
BAL PREGUNTAS Y PSICOLOGA.
RESPUESTAS .

EXPOSICION VER~ MEDICO Y
BAL PREGUNTAS Y PSICOLOGA.
RESPUESTAS. . K R
EXPOSICION VER~ TRABAJADORA
BAL PREGUNTAS. ~ SOCTAL Y

¥ RESPUESTAS.

ODONTOLLGO
Y PSICOLOGA.

PSICOLOGA .

DURACION

60 MIN,

60 MIN.

60 HIN.v

60 MIN.

RRON,
' DOR.

RE&;UPLSOS DIDACTICOS

TRANSPARENCIAS PRO .
YECTOR, PANTALLA Y— ‘
ROTAFGLIOS. . -° e

TRANSPARENCIAS, PRO
YECTOR, PANTALLA.
FOLLE’I‘O~ DETECCION~
OPORTUNA ‘DE" CANCER..
DoOC.

" ROTAFOLIOS, PIZ2A~==.

RRON,. GISES Y BORRA
DOR. . - T

ROTAFOLIOS, P ZA=m—"
" GISES. Y. BORRA




L@
@
TEMA

' MANEJO . HIGIE-
.NICO DE LOS =
ALIMENTOS.

' HIGIENE -PERSO-
CNAL.

RELACIONES
" PAMILIARES.

CARTA DESCRIP'X‘IVA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

c.8.. T

CONTENIDO

RECONOCER LA IM
PORTANCIA DE LA
LIMPIEZA DE LOS
ALIMENTOS Y EL-
ASEO DE QUIEN ~

. LOS 'PREPARA PA~

RA PREVENIR EN-~
FERMEDADES - IN--
FECCIOSAS.

DESTACAR . LA IM-~
PORTANCIA DE LA-
HIGIENE PERSONAL
EN LA .PREVENCION
DE ENFERMEDADES .
IDENTIFICAR LOS—

'PROCEDIMIENTOS —

MAS ADECUADOS PA
RA ‘EL ESTABLECIT
MIENTO DE HABI-—
TOS :EN LOS NIROS.

IDENTIFICAR LOS~
TIPOS DE COMUNI~
CACION QUE SE -=
DAN EN LA FAMI- .
LIA Y COMO SE DE

. TERMINA: L COM~--—
‘PORTAMIENTO DE -~

SUS ' MXEMBROS, .

IXI *DR. DAVID FRAGOSO LIZALDE"

METODAOLOGIA

EXPOSICION VER-
BAL PREGUNTAS Y
RESPUESTAS .

EXPOSICION VERBAL .

LLUVIA DE IDEAS -
PREGUNTAS Y RES<~-
PUESTAS. :

. EXPOSICION VERBAL

LLUVIA DE  IDEAS =~
PREGUNTAS . Y RES==
PUESTAS.

PONENTE

DURACION

TRABAJADORA 60 MIN.

SOCIAL Y
PSICOIDGA.

ENFERMERA Y
PSICOLOGA.

PSICOLOGA

<60 MIN.

‘60 MIN.

* ROTAFOLIOS,

' RECURSOS DIDACTICOS

ROTAFOLIOS, MICROS-
COPIO .Y MUESTRAS “FE
CALES.

-PIZA=~ "
RRON GISES Y BOR.RA
DOR . ;

PIZARRON, GISES,' ~
BORRADOR. " FOLLETO::
‘LA’ TELEVISION ¥ ==
LOS. NINOS.: .




- Basaglia, Franco.. AntiDsiquiatria Y POLITICA.  Bd. Fop© -

" ‘do.de cultura Ecohbmica. »Méx‘:i.co‘;' 1981,

“Ed: Siglo XXI. México 1979.
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