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Intervenciones psicosociales en grupo segun el programa FRIEND's
para infantes en etapa escolar de enire 6 y 12 afios de
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. Introduccién
La promocion de la salud mental ha tenido un progreso a nivel mundial, el cual ha

impactado en las sociedades y la atencion en los servicios de salud. Este
fenomeno ha impulsado al deslinde de tables y estigmatizacion a personas con
problemas de esta indole, pues en consideracién a su tratamiento ya no solo se
busca enfatizar en la rehabilitacién propia sino a otras vertientes que intervengan a
disminuir estos problemas mediante prevencion, atencion primaria a la salud y

tratamientos inclusivos.

No obstante, dichos avances siguen heterogéneos en comparativa de paises
como México, en donde aun existe la precariedad y la escasez de estrategias,
estructuraciones y voluntades que permitan un diagnoéstico y atencion asequible a
este tipo de poblacion, aunando a la diversidad de limitaciones econdmicas,

politicas y sociales para el alcance de dicha atencién.

En este enfoque, existen innumerables brechas que han explicado que este
problema de Salud Publica esté rezagado en soluciones, y en potencial creciente
de casos. Por ello, se consider6 pertinente realizar un proyecto orientado a
poblacién infantil, el cual permita diagnosticar de manera oportuna trastornos
mentales, en especifico el de ansiedad. Considerando asi la prevision de un
mayor impacto en un futuro, el cual razona que tratar de manera oportuna aportara
a evitar crecimientos y agravamientos desmesurados en lapsos préximos, mas

directos en la adolescencia, etapa donde los problemas en salud mental van en
creciente.

Es necesario considerar que alcanzar salud mental en la poblacién, como también
ofertar atencion oportuna de ansiedad infantil implica de diversas variables, los
servicios de salud son una parte elemental que diagnéstica, brinda la atencién y
rehabilita a quien padece. Por ello se opté por realizar un Proyecto de Desarrollo
Institucional en Salud, el cual aporte a la ocupacion necesaria mediante la APS y
el diagnostico oportuno en unidades de primer nivel. En este proyecto se dara a
conocer el por qué es necesario priorizar la atenciéon temprana en este grupo

vulnerable, asociado a propuestas de estrategias que contrarresten tal problema.



ll. Diagnostico

2.1 Diagnéstico Externo

2.1.1 Entorno Internacional

2.1.1.1 Antecedentes de los Servicios de Salud Mental

La atencién en los Servicios de Salud Mental desde el enfoque de priorizacion,
promocion y prevencion, son elementos relativamente nuevos, su alcance e

importancia inician apenas tanto a nivel gerencial en salud como a nivel

comunitario.

Como antecedente se sabe que los enfermos mentales en épocas pasadas eran
considerados desde aspectos magicos y religiosos, los vetaban de ser “normales”
y se les consideraba malditos o poseidos, estas creencias impulsaron desde

entonces un trato discriminatorio y estigmatizado hacia sus personas."

La importancia de la implementacién de estructuras hospitalarias en salud mental,
se convirtid a través del tiempo en un modelo imprescindible para el alcance de
control de los enfermos mentales, perfilandose en primera instancia como
manicomios. Su inauguracion se consolidaba en el internamiento de hombres y
mujeres que reunian los requisitos para ser considerados como “locos” y
merecedores de un tratamiento psiquiatrico,'’”” donde en la mayoria de casos se
incluia malos tratos y vejaciones, tristemente la tortura era disfrazada como la
forma ideal de curacion.®® A través del tiempo ésta se denominé como atencion
institucionalizada, teniendo como referencia al primer hospital psiquiatrico en el
mundo fundado en Real de Berthlem Inglaterra en el afio 1247,“) no obstante,

anos después iniciaron propuestas de nuevas modalidades en tratamientos y
atencion.

Gran Bretafia fue pionero de la atencion social en 1940, caracterizada por
integrar en la sociedad a los centros de atencion y tratamiento, sin necesidad de
aislar a los enfermos mentales en un hospital. Dicha atencién fue adoptada por
otros paises Europeos. Posterior a 1970 se incluye otra variable enfocada a la

psiquiatria comunitaria, la cual propone adjudicar responsabilidad e integrar a la



sociedad durante la rehabilitacion de los enfermos mentales, y no sélo ello sino
también al proceso de aceptacién y no estigmatizacion.

Dicha evolucién en la atencion de salud mental muestra un campo inmenso que
requiere de estrategias integrales dentro de los servicios. En ejemplo, la atencién
psiquiatrica comunitaria propone integrar y hacer participe a profesionales sin ser
necesariamente especialistas, esto incluye accionar en distintos ambitos, en
donde sin duda alguna la Atencién Primaria a la Salud (APS), definida
textualmente como: °La asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables™® propone
ser una estrategia factible para el alcance de salud mental en la poblacidn, y
directamente en sus comunidades o servicios de salud que frecuentan. Para ello
es necesario seguir profundizando en el diagnéstico general de incidencias,
brechas y estrategias para la fundamentacién de propuestas factibles y
pertinentes.

La concepcion de la salud mental se transformé, de tal manera que hoy en dia se
considera que es un fragmento potencial para el alcance pleno de bienestar, la
importancia de su estudio radica en ello: "Sin salud mental no hay salud™."”’ Ei pfan
de accién integral sobre salud mental 2013-2020 propuesto por la OMS,®
reconoce a la salud mental como un elemento esencial para el bienestar de todas
las personas bajo la bandera: “Si a la atencion, no a la exclusion”.® En este
documento también se puntualiza priorizar la atencion de salud mental mediante la
buisqueda de estrategias 6ptimas para una mayor cobertura y seguimiento de la
poblacién sin exclusién y estigmatizacion, e incluso aporte al impacto respecto a
casos que se prevén. Desde esta perspectiva es importante considerar la
prevencion como una prioridad en la materia, pues actualmente se conoce que en
el mundo el 14% de la carga de enfermedades se adjudica a ésta condicién, y se
preve que las consecuencias econdmicas relacionadas a trastornos mentales
seran de 16,3 billones en pérdidas entre 2011 y 2030, segun la OMS.® Esta
misma organizacion propone que dentro de las generalidades de enfermedades

mentales, es necesario considerar la mejora de herramientas para personas y



comunidades mediante acciones enfocadas al fomento de bienestar mental y la

prevencién de trastornos mentales.'?

2.1.1.2 Estadisticas a Nivel Mundial
Las estadisticas mundiales esclarecen que toda poblacién esta expuesta a

factores de riesgo asociados a diagnosticos de enfermedad mental, tales como
adquirir una adiccion, vivir un evento traumatico o complejidades como el
abandono, aislamiento, violencia, situacion de calle, precariedad vy
vulnerabilidad,"” esto ha acelerado su crecimiento, pues se notificé que en un
lapso de 20 anos las enfermedades mentales aumentaron a nivel mundial del
5,4% en 1990 al 7,4% en 2010."® En relacion a ello algunos otros autores citan
que las condiciones de alta exposicion a estrés, pueden dar como resultado
presencia de trastornos de ansiedad y depresion, ademas de potencializar
trastornos diversos como lo son el bipolar, déficit de atenciéon e hiperactividad,
siendo estos los mayormente identificados en incidencia y prevalencia,'"® afiadido
que este ultimo (TDHA) tiene el primer lugar de incidencia dentro de edades

infantiles, teniendo cémo segunda a la ansiedad infantil.*'>

Desde la perspectiva mundial, investigaciones han ultimado que los trastornos
mentales aparecen antes de los 14 afios, la OMS sefiala que 1 de cada 5 nifios y

adolescentes padecen de algtin trastorno mental.('%'®)

En estudios referentes a la ansiedad infantil, se puntualiza que dicha afeccion es
de los trastornos mas comunes en la etapa infantil y adolescente, pues se calcula
una prevalencia de entre 3 y 31% con asociaciones a problemas en ambitos
sociales como también académicos.'"""® Se afaden también investigaciones de
multiples asociaciones u organizaciones en salud, una de ellas es el Center for
Disease Control and Prevention (CDC), el cual sefiala que el 7.1% de nifios entre
3y 17 afios de edad, han sido diagnosticados con ansiedad. A dichas estadisticas
se agrega que en el lapso de un afio se aumento del 5,5% al 6,4% el diagnostico
de ansiedad."'® Al conocer los datos mencionados, se puede identificar una
creciente de incidencia de ansiedad en etapa infantil (AEl), en este sentido, un

ejemplo mas, es la concurrencia de tratamientos contra la ansiedad en Estados



Unidos, donde se identifica que se oferta un aproximado de 59,3% de
tratamientos, es decir, 6 de cada 10 nifios reciben tratamiento contra la
ansiedad./'®

El analisis y estudio de la AEl, empieza a tener auge a nivel mundial, claro que
mMas en unos paises que en otros. Lo anterior se relaciona al recurso invertido, no
obstante, esta sera una variable a analizar mas adelante.

El Child Mind Institute (CMI), ha invertido en investigaciones de afecciones
mentales. En la AEl se identificc desde el 2008 al 2018 un aumento de
diagnésticos, acrecentandose del 3,5% al 4,1% en nifios y adolescentes./™®

Los datos preliminares conllevan a un comun denominador; el aumento de
ansiedad infantil a nivel mundial, pero no sélo a ello, sino también a identificar una
oportunidad de mejora. La cual incita a la aplicacion de acciones directas de
promocion y diagnéstico oportuno en edades infantiles, es decir, si se piensa en
un futuro y se considera poner en practica acciones con estas caracteristicas,
aportara al decremento en edades proximas dentro problemas de esta indole.

Se sabe también que los trastornos mentales obstruyen trascendentalmente la
capacidad de aprendizaje en nifios y su funcionamiento en la familia y su

(20)

entorno. Agregandose asi mas variables y consecuencias inter e

intrapersonales, que afectan la calidad de vida de nifios que padecen este tipo de
afecciones.

En este contexto, y a pesar del desarrollo de atencion de los servicios de salud
mental (SSM), en donde se ha tenido una transicién ya no sélo de atencién
rehabilitadora, sino de una conjuncién con la atencién preventiva y promotora. 73
Ambas atenciones; curativa y preventiva parecen ser aun insuficientes. Ejemplo de
ello, es que a nivel mundial, y especificamente en paises de ingresos bajos y
medios existe la escasez de médicos psiquiatras con la existencia de tan sélo 0,5
por cada 100,000 habitantes, respecto enfermeras especialistas en el area la
situacién no difiere de mucho pues se estiman 0,43 por cada 100,000

habitantes."'"



2.1.1.3 Nuevas Estrategias de Atencion en Ansiedad Infantil.
Dicha escasez hace el llamado continuo a lo que se ha propuesto por algunas

organizaciones; incluir e integrar a profesionales no necesariamente
especializados, pero si capacitados y expertos en la identificacion de
sintomatologias de patologias mentales. Aqui se puede hacer alusion a lo que
propone realizar la psiquiatria comunitaria y social: la integracion y consideracion

de esferas interdisciplinarias, ademas de acciones antecesoras o preventivas.

La concepcion de propuestas con este énfasis tiene su origen en documentos de
la OMS y la OPS, tal como la declaracién de Caracas, el cual en 1990 fue pionero
en proponer innovar la atencion en salud mental y también fortalecer mediante la
reestructuracion y la aplicacion de atencion primaria en ambitos descentralizados,
participativos, integrales y preventivos,?” dando asi herramientas para
contrarrestar las debilidades y carencias de esta area. Afos posteriores se
integraron otros documentos que enriquecieron esta hipétesis, entre ellos los
principios de Brasilia y también los principios para la proteccion de los enfermos
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mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental de las Américas.*

Todas estas primicias en salud mental abrieron el panorama al reconocer que
tratandose de atencion de enfermedades mentales, centrarse en los tratamientos,
tendria que dejar de ser la fase prioritaria e indispensable. Al dar la razén a la
necesidad de incluir otras vertientes dentro de las estrategias para la atencion en
enfermedades mentales, se percato la necesidad de un cambio trascendente que
ha adoptado apostar ahora por la atencion oportuna mediante la promocion y
prevencion.

La OMS ha buscado ofertar diversas herramientas a los paises para poner en
practica ésta nueva visién de la atencion a la Salud Mental. Entre sus indicadores
se encuentra, “El plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020"® cémo
también el “Programa de accién para superar las brechas en salud mental’
(mhGAP), en dos versiones. Este ultimo especifica acciones concretas para la
deteccion, evaluacion y seguimiento de diversos trastornos, y por supuesto el de

ansiedad infantil. Entre las multiples caracteristicas de las propuestas, establece



incluir a personal no necesariamente especializado e incluso a familiares, lo cual
contrarresta la problematica del poco personal especialista con el que se cuenta
en la mayoria de los paises, ademas de la ejecucién de atencién oportuna.

Lo ideal es que a nivel mundial se adopten estéds nuevas pero olvidadas y muy
necesarias acciones en el campo de la salud mental. Ejemplos aplicados se
pueden conocer en paises de primer mundo tales como Reinc Unido y Espafia, los
cuales han incluido e implementado acciones propuestas por la OMS en “El plan
estratégico de Salud Mental 2013-2020", que aluden diversas responsabilidades
de crecimiento de atencion mediante acciones integrales que comprenden, y
donde textualmente incitan a la “innovacién de servicios sociales y comunitarios,
reesfructuracion de politicas y leyes que influyan directamente a la realizacion de
planes, estrategias y programas en todos los niveles, los cuales busquen ser
asequibles a poblaciones vulnerables’ ®

Precisamente los paises antes mencionados han buscado incrustar dentro de sus
politicas a practicas dentro los servicios de salud y ambitos educativos, a través de
programas como: “Time to chance” o “Green Paper”,**?% en donde especialmente
el ultimo propone trabajar en etapas escolares (es decir en nifios de entre 6 y 12
afios de edad). Estas buscan educar y dar herramientas para el reconocimiento de
enfermedades mentales propias, tales como ansiedad, orientados a saber
contactar y protestar su situacion de salud.®¥

Espafia por otro lado ha implementado acciones muy parecidas, a través de su
priorizacion por la SM con estructuras de planes estratégicos actualizados cada
tres afios.?® Las acciones mencionadas tienen un comin denominador, y es la
atencion oportuna mediante la promocién, prevencion y diagnéstico oportuno,
ademas de la unién de directrices politicas, sociales, educativas y cientificas.

El diagndstico externo es una muestra de la necesidad innegable y existente, que
requiere el compromiso de distintos departamentos para resanar esta
problematica de Salud Publica, la cual compromete a factores integrales que
incluyen también a servicios de salud de todos los niveles y las decisiones de altos



mandos gerenciales. Desde este aspecto es importante subrayar el trabajo
realizado en edades tempranas, en donde las estrategias demuestran que al
priorizar la atencion a este grupo etario, (la cual toma en cuenta estimaciones
futuras sobre incrementos de enfermedades mentales), fortalecera a este tipo de
atencion como estrategia ideal. Teniendo asi una estrategia que inhiba a la
identificacion de debilidades, como lo son; los pocos especialistas, la falta de
diligencia en la estructura, metodologias contextualizadas y planeaciones o

proyectos para la atencion en salud mental especifica.

2.1.2 Entorno Nacional

2.1.2.1 Antecedentes de los Servicios de Salud Mental en México

El inicio de atencion institucionalizada en México fue a través de la inauguracion
del hospital la Castafieda en 1910,®) No obstante, el pais se estancé respecto a la
actualizacion de atencién, pues cuando algunas naciones ya aplicaban la atencion
comunitaria, a la par el pais apenas abrazaba la atencioén tradicional. Ademas de
las incorrectas administraciones y vejaciones realizadas a las personas mediante
sus “tratamientos”, pues hoy no son ajenas las acciones realizadas en recintos
hospitalarios los cuales eran absolutamente alejados a parametros de atencion

salud mental, sumados los usos inadecuados a la finalidad.®

Con el antecedente de malos tratos, algunas acciones iniciaron a proteger a los
enfermos mentales, de nuevo México de forma tardia abraza esta accién pues no
es hasta el afio 1994 con la NOM-025-SSA2-1994 “Para la prestacion de servicios
de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica”, que
tiene una normatividad la cual protege a los enfermos mentales durante su
estancia y tratamiento meramente curativo.?” No obstante, la normativa sigue
vigente, algunas agregaciones se realizaron en el afno 2014, pero hasta la fecha
sigue tal cual, rezagada en el tema de atencion institucionalizada y carente de
diversas caracteristicas integrales, pues recordando las fases de atencién que
prosperaron ya hace algunos afios, en comparativa, el pais se ha quedado atras

en la toma de decisiones.



Algunos autores describen una realidad certera en el ambito de la salud mental,
donde se logra identificar un posicionamiento a segundo plano dentro las politicas
de salud.®® Esto trae consigo diversas repercusiones, en ejemplo, la normatividad
vigente sigue influyendo a la carente estructuracion de politicas publicas en salud
mental més integrales, /as cuales limitaran en el ejercicio de derecho a la salud,'®®
limitando a evolucionar acorde a lo que es favorable para la sociedad,
contextualizado a las necesidades reales en donde apenas se inicia a atender esta
esfera y alin no se ve claro el sendero a seguir.

Otra variable importantisima, es la comunidad, las personas que vivencian los
trastornos mentales se encuentran en un nicho de desconocimiento, dado que
gran porcentaje de la poblacién no tiene informacion respecto a la diversidad de
enfermedades mentales, mucho menos al reconocimiento de necesidad de
diagnésticos tempranos que respondan y den el seguimiento pertinente a
personas con condicion de enfermedad mentat.®®

Es innegable reconocer que el campo de la SM en México carece de distintas
perspectivas e insuficiencias en los servicios de salud enfocado por muchos afos
en el nivel curativo, desde aspectos estructurales, organizacionales, de atencion, y
de un sinfin de limitaciones que hacen de este una de las areas no priorizadas por

el sistema de salud, la normatividad y los altos mandos gerenciales.

Prueba de este atraso es el bajo presupuesto asignado a la salud mental en 2017,
el cual sefial6 a sélo 2.2%, del PIB®Y con diferencia al 10% idealmente
recomendado por la OMS. Es decir de la media obtenida en los ultimos afios del
PIB del 6% invertido en salud, ni siquiera una décima parte es invertida en SM.
Esto relacionado a las diferentes crisis econémicas que el pais ha atravesado,
teniendo como resultado un recurso limitado a cubrir necesidades especificas,
entre ellos la atencion de la salud mental poblacional. No se pretende llegar a una
contextualizacion fatalista, pero si necesaria en reconocer que la atencion en salud
mental es un ente desdefiado por parte de la salud publica. El conocimiento a
estas realidades incita a cambios de gestion que incluyan acciones que tomen en
cuenta las carencias del pais, incluido el bajo presupuesto.
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En México, no existe un plan actual sobre salud mental a nivel nacional, sin
embargo, en el sexenio 2013-2018 se hizo referencia a la implementacion del Plan
Nacional de Salud que abordé el PAE,®" en donde mediante el Modelo Hidalgo se
propuso como punto de partida formular, ejecutar y consolidar para constituirlo
como plan nacional. Este mismo tiene un principio interesante, el cual
basicamente alude al fortalecimiento de acciones que aumenten la promocion de
la SM a través de los Centros de Salud y los Centros de Atencién Mental
(CESAMES).®" EI modelo fue presentando y propuesto pero la mayoria de los
Estados de la Republica no lo pusieron en practica, mientras que otros adoptaron

solo algunos elementos, principalmente los tltimos mencionados.

Es cierto que no se tiene una organizacion bien estructurada, pues aun existe la
falta de informacién y planificacion del sistema de salud en donde se consideren
perspectivas mentales, aunada la ausencia de lideres en diferentes niveles,®? que
estén capacitados e interesados a aportar al crecimiento educativo dentro
poblaciones y profesionales de salud. Es incuestionable la necesidad de
iniciativas, y sobre todo acciones puestas en practica, sin embargo, seria
apresurado decretar que el pais mexicano esta en total austeridad, pues a pesar
del aparente panorama negativo, la investigacion en salud mental busca estar de
pie y dar herramientas que proponen soluciones. Es indiscutible que actualmente
no es prioridad, pero que indudablemente es una potencial problematica de salud

necesitada de una labor ardua.

2.1.2.2 Estadisticas en México
Se puede considerar que en la actualidad, México vive una transicion

epidemiolégica en donde van en creciente las enfermedades cronico-
degenerativas, entre ellas las enfermedades mentales. Esto es muestra de que la
atencion en servicios de salud mental requiere un cambio de paradigma, el cual
focalice a este como un problema de salud publica prioritario. Aunando que
problemas de esta indole tienen efectos relacionados a la carga de enfermedades,

y fenémenos sociales como la estigmatizacion y altos costos econémicos.®?



Con anterioridad se tocaron algunas generalidades de la atencion en salud mental
en el pais. En este sentido, se reconoce que aln existen discrepancias en la
vigilancia y aportacion del tratamiento, manifestando que en los paises de
ingresos bajos y medios entre 76% y 85% de las personas con trastornos
mentales graves no reciben tratamiento adecuado,®” México es parte de este
listado de escasez desde las perspectivas del brindado de atencién. Se pueden
también identificar profundas brechas en creciente, pues en datos de la OPS del
afio 2013 se revelan que 82,2% de los tratamientos en nifios y adolescentes son
irregulares,”®™ los datos no son recientes sin embargo, son un aporte para el
conocimiento del panorama sobre la austeridad y falta de seguimiento en los
servicios de atencién mental.

Actuaimente los servicios de salud mental, siguen siendo brindados por recintos
hospitalarios, contando con 24 hospitales psiquiatricos en el pais. No obstante, se
ha incluido atencién en las unidades y centros de salud especializados; contando
con 9 de estos a nivel nacional,”) ademas de 51 CESAMES. Desde estas
perspectivas se identificaron datos que informan incrementos en la atencion dentro
grupos etarios de niflos y adolescentes, con aumentos de un 27% en unidades
ambulatorias y 6% en hospitales psiquiatricos, segun un informe sobre el sistema
de salud mental en el pais.'"® Conocer estas realidades ultiman la necesidad de

enfocar atencién en edades tempranas.

La atencién a la SM es un inmenso campo, en donde estdn comprometidas
infinidad de variables. En este sentido es ideal explorar la contextualizacion del
pais, es decir, conocer cuales son las patologias con mayor incidencia y
relevancia en la poblacion mexicana.

Los trastornos mentales en México van en aumento. Segun la Encuesta Nacional
Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), realizada en 2001-2002, observd que 28.6%
de la poblacion presenté alguna enfermedad mental y solamente uno de cada diez
recibié atencion,®® confirmando la ausencia de servicios de salud Optimos.
También en investigaciones mas recientes se notifica que dentro los trastornos
mentales mas comunes en la poblacion mexicana, se encuentra en primer lugar la
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o

ansiedad (especificamente fobias), seguido por depresion, y estrés post-
traumatico, por mencionar algunos. Lo que llama la atencién es que este mismo
revela que la afeccion que encabeza la lista, es decir la ansiedad, tiene su
mediana de inicio sintomatoldgico en la etapa infantil escolar aproximada a los 9
afios de edad.®”

Aunando que la ansiedad afecta alrededor de 10% al 20% de nifios ¥y
adolescentes,®® siendo congruente dichos resultados con el analisis de aumento
en trastornos de infantes en 2011 por IESM-OMS."® En esta misma linea de AEI
se siguen sumando variables, las cuales identifican su relacion a otras
consecuencias, pues la ansiedad infantil influye durante la adolescencia al abuso
de sustancias nocivas, al igual a la correlacion de otras patologias mentales como
por ejemplo ataques de panico, trastornos depresivos, trastomos alimenticios;
obesidad, bulimia, anorexia, trastorno por atracén, problemas cognitivos,
trastornos del suefio, suicidio e irritabilidad, por mencionar algunos.(®8:39:404142)

Se puede entrever que hay acrecentamientos de investigacion de AE| en el pais.
En ejemplo, el INPRF en su informe del 2018, denota la importancia e iniciativa de
acciones y actividades enfocadas en edades tempranas, donde entre sus
prioridades toman en cuenta a la AEl. Se expone textualmente, la necesidad del
reforzamjento en los procesos de investigacion, para garantizar una mejor
atencién en los SSM, y como iniciativa se empiezan ya a incluir el estudio de
impacto en implementaciones de guias clinicas para deteccion y seguimiento de
ansiedad en nifios y adolescentes,”? dando auge y atencion a este tipo de
intervencién.

En refuerzo al tema, se dio a conocer en un estudio por la UNAM enfocado a un
conglomerado de nifios mexicanos de entre 6 y 12 afios de edad, que un 35.1%.
de los menores se identificaron con sintomas de ansiedad.“? Se anudan
resultados de otra investigacion, la cual analizé diversas recopilaciones sobre la
frecuencia de trastornos mentales en nifios, identificando un considerable aumento
de prevalencia e incidencia en AE| en México.*® Los ejemplos citados, han sido
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resultados con evidencia cientifica que demuestran la trascendencia de la

problematica identificada.

En lo que respecta a estadisticas recientes de AEIl en el pais, no existen datos
duros o concretos generales, sin embargo, esto no quiere decir que no sea una
problematica de salud publica. Pues como se ha descrito en los antecedentes y
estadisticas internacionales, como también en la investigacion e iniciativas dentro
del pais, la ansiedad en nifios es y debe ser una prioridad a resolver, donde se
utilicen estrategias que consideran las esferas en el desenvolvimiento y desarrollo

de los infantes, para la prevencion y diagnéstico oportuno de AEI.

Tipos de Ansiedad en Etapa Infantil
Conocidas algunas generalidades del trastorno central de estudio, es necesario

también concebirlo desde su definicién y concepto. La ansiedad segun la RAE es
definida como un estado de agitacioén, inquietud o zozobra de &nimo.“® Algunos
otros autores lo equiparan con conceptos como temores, miedos, angustias e
incluso estrés y tension.“”) No obstante, el DSM-5 refiere a la ansiedad como un
trastorno mental que conlleva sintomas o caracteristicas de miedo excesivo, las
cuales incluyen alteraciones conductuales asociadas, en conjunto también
describe que la ansiedad, suele ser una respuesta anticipatoria a una amenaza del
futuro.”®) Por dltimo, la CIE-11 define a la ansiedad como temor o cierta presencia
de peligro o desgracia, la cual incluye preocupacién, angustia o sintomas de
tension.*®) Todas las anteriores son certeras, no obstante, para poderlo clasificar
como un trastorno es necesario, precisar la temporalidad y frecuencia, cémo

también la identificacion ciertas caracteristicas.

Se conoce que los tipos de ansiedad con mayor incidencia en nifios son los
trastornos de ansiedad por separacién, generalizada y trastorno de ansiedad
social®® Estos se distinguen por distintas causas y las caracteristicas de
contextos en los que se puedan vivir los infantes, que bien puede ser relacionado
a inestabilidades dentro de la familia, entorno escolar y amistades, en si a todo lo

concerniente a su desenvolvimiento social y emocional.



Es importante esclarecer que a pesar de que en su mayoria los trastornos de
ansiedad infantil suelen tener altibajos en el tiempo, en ejemplo, la mezcla de
diversos factores como el rechazo escolar con algun padecimiento de ansiedad
(en especifico por separacion), puede considerarse como una urgencia
psiquiatrica.?

Para mayor comprensién sobre los tipos de trastorno de ansiedad en etapa
infantil, se presenta un concentrado sobre la definicion, descripcion y
sintomatologias de los tipos de ansiedad con mayor incidencia en nifios. Se tomé
como referencia a dos de las clasificaciones mas populares en el mundo.
Por un lado el DSM-V elaborado por la APA, tomado en cuenta por ser el mas
utilizado a nivel internacional en enfermedades mentales,®® y por otro la CIE-11
propuesta por la OMS, la cual en arios recientes se ha comprobado como idénea y
certera en implementacion para diagnésticos mentales a nivel global. "

Existe diversidad de comentarios en respecto a dichas clasificaciones, en donde
se hacen comparativos en la estructuracion de ambas, por una parte lo cabal que
puede ser en especificaciones sintomatolégicas el DSM-V, lo cual puede ser
motivo de confusidn por personal no especializado. Y en contraparte lo extenso en
contenido que refieren del CIE-11, mostrandose una variable dual; como ventaja y
desventaja. Las conceptualizaciones de ambas son basadas en evidencia
cientifica, y han pasado por multiples modificaciones en el recorrer de afios,
relacionado al desarrollo investigativo, (50525354

Sin embargo, no se pretende determinar si una es mejor que otra, pues cada cual
tiene sus cualidades cémo también sus deficiencias. Lo que se busco con DSM-V
y CIE-11, fue ampliar el conocimiento y conceptualizacién del trastorno central de
estudio en etapa infantil, mediante la conjuncién de informacién de ambas partes

A continuacion se muestra el cuadro informativo:



CUADRO 1. DESCRIPCION DE LOS TIPOS DE ANSIEDAD CON MAYOR INCIDENCIA EN LA
ETAPA INFANTIL.

Generalizada

TIPODE | DEFINICION | DESCRIPCION SINTOMAS ESPECIFICACIONES |
ANSIEDAD SEGUN EL SEGUN LA CIE-11
DSM-V
Ansiedad Miedo o | Caracterizada por | a) Reticencia | *El miedo, Ia
por ansiedad ansiedad ymiedo | a ir a la escuela, | ansiedad o la
excesiva e | marcados y negacion a dormir | evitacion es
separacion inapropiada excesivos por la lejos de su figura | persistente, dura al
para el nivel de | separacidn de de apego, | menos cuatro
desarroffo def | figuras de apego pesadillas semanas en nifios y
individuo especifica, en el recurrentes. adolescentes
concerniente a | caso de los nifios b) Malestar *La alteracién causa
su separacion | son los padres, excesivo malestar
de aqueilas | cuidadores o recurrente cuando | clinicamente
personas  por | familiares se prevé o se vive | significativo ¢]
fas que siente | cercanos. una separacion. deterioro en o
apego. b) Preocupacion | social, académico,
excesiva laboral u otras areas
persistente por la | importantes del
posible pérdida funcionamiento.
de las figuras de
mayor apego.
c)Quejas repetidas
de sintomas fisicos
(p. ej., dolor de
cabeza, dolor de
estoémago,
nauseas, vomitos)
Ansiedad Ansiedad y | Caracterizada por | a) Dificil controlar | *La ansiedad, Ila
preccupacion sintornas la preocupacion. preocupacion ¢ los

excesiva marcados de | b) Inguietud o | sintomas fisicos
(anticipacion ansiedad que | sensacién de estar | causan malestar
aprensiva), que | persisten durante | atrapado o con los | clinicamente
se produce | al menos varios | nervios de punta. significativo o
durante mas | meses, c) Facilmente | deferioro en o
dias de los que | preocupacion fatigado. social, laboral u otras
ha estado | excesiva centrada | d) Dificultad para | areas  importantes
ausente en mulfiples | concentrarse o | del funcionamiento.
durante un | eventos quedarse con la
minimo de seis | cotidianos. mente en blanco.
meses, en €) Irrifabilidad.
relacion  con f) Problemas de
diversos sueiio
SUCesos o
actividades
{como en la
actividad
laboral o
escolar).
Trastorno de | Miedo o | Caracteriza por un | Enlos nifios, el *En los nifies, la
ansiedad ansiedad temor o ansiedad | Miedoo/a ansiedad se puede
intensa en una | marcados y ansiedad se puede | producir en las




social (fobia | o mas
situaciones
sociales en las
que el
individuo esta
expuesto al
posible
examen por

social)

excesivos que
suceden
sistematicamente
en una o varias
situaciones
sociales

expresar
Con: llanto,
rabietas, quedarse
paralizados,
aferrarse,
encogerse o el
fracaso de hablar
en situaciones
sociales.

reuniones con
individuos de su
misma edad y no
solamente en la
interaccion con los
adultos.

* Las situaciones
sociales se evitan o
resisten con miedo o

parte de otras

personas. ansiedad intensa.
* El miedo, Ia
ansiedad o} la
evitacion es

persistente, y dura
tipicamente seis o
mas meses.

Elaboracién propia. Con base al DSM-5 y CIE-11"%*

Conocer las descripciones y completar las caracteristicas por el DSM-V y por la
CIE-11, aporta a tener una mejor vision y diferenciacion de los tipos de ansiedad
mayormente identificados en nifios. Ademas, se puede identificar una alta relacién
con diversas variables, las cuales confabulan a posibles complicaciones. Ain mas
en una poblacion vulnerable representada por el 30% del total de poblacion
nacional,®® describiendo una vez mas la necesidad de acciones preventivas de

los futuros escenarios adversos.

2.1.2.3 Estrategias de Atenciéon de Ansiedad Infantil en México.
Se ha hecho mencion sobre la situacion en el pais en respecto a la inexistencia de

un plan actual para la atencion a trastornos mentales, pues el ultimo fue el PAE en
el sexenio 2013-2018, mismo que no fue implementado en su totalidad por las
entidades de México.
De la misma forma no existen guias clinicas de atencion actualizadas. No
obstante, en el afio 2010 se propuso por el INPRF una Guia Clinica par Trastorno
de Ansiedad para Nifios y Adolescentes.® Dicha guia muestra generalidades de
atencion en ansiedad, al analizar el documento se puede entrever un contenido
completo, pues concentra informacion desde generalizaciones de los tipos de
trastornos hasta la evaluacién, diagnéstico y recomendaciones para el

seguimiento.




Sin embargo, al ahondar en el impacto de la aplicacion de ésta guia no se
encontré informacion. Anadiendo que la misma fue creada hace ya algunos arios,
enfatiza la falta de actualizacién en la clasificacion de trastornos, en ejemplo, la
creacion del documento es basado en el DSM-IV y en la CIE-10. Esto confirma
que algunas de las clasificaciones son obsoletas; pues el frastorno de angustia ya
no es considerado como tal, asi como también el trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ya no son clasificados en la
categoria de ansiedad.4349

Cabe recalcar que hay datos vigentes, ademas de informacion equiparable a
recomendaciones internacionales, tales como la integracion de la psi coeducacion,
inclusion de padres de familia en la deteccién y seguimiento, capacitacién de
personal de la salud como también la factibilidad de la terapia cognitivo
conductual.®*® En este sentido, se tomaron algunos aspectos como base para la
construccion del documento, pues no se implementara como tal la guia en el
desarrollo del proyecto, con la finalidad de identificar literatura mas actualizada.

Hasta aqui, se puede vislumbrar que México no estd en completa nulidad en
intervenciones tempranas de ansiedad, sin embargo, se ha identificado una
brecha de oportunidad; la ausencia en el seguimiento, fomento, promocién y
difusién de la atencién a infantes. Pues las guias en salud mental, ademas de ser
muy escasas no son lo suficientemente conocidas por el personal de salud.
Identificar esta problematica parte de la necesidad de reconocer qué es o que
esta haciendo la gerencia, pues ciertamente no se ha manifestado lo suficiente
Como una prioridad y estrategia factible de los SSM, la cual se eligi6 como opcion
que el diagnostico temprano en esta etapa aportara al control y disminucion de

casos en un futuro y con ello posibles complicaciones

En apoyo a esta nocion, algunas investigaciones reflexionan que atender a la
salud mental infantil es una prioridad necesaria a considerar. Un autor menciona
que algunos trastornos como la ansiedad contribuyen a mayores riesgos para la
presencia de psicopatologias a hijos de quien la padece,”® aunando otros
factores que van en creciente y aportan a magnificar el problema. Es por ello la



necesidad de un nuevo enfoque que proponga acciones distintas, como la
aplicacion de tamizajes en etapa infantil, con el objetivo de atender

estratégicamente.

El resultado del diagnostico nacional arroja aspectos de las necesidades reales en
seguimiento de los SSM, aunadas las correlaciones existentes a otras
enfermedades con alta incidencia, como obesidad, adicciones y trastornos
alimenticios. Requiriendo asi del conjunto de acciones en salud dentro los niveles
de atencién mas cercana a la poblacion, mediante la promocion y el diagnéstico,
donde no soélo se tendra impacto en aspectos mentales, sino en una serie

multidimensional de problemas de salud.

2.1.3 Entorno Local: Nayarit.

2.1.3.1 Servicios de Salud Mental en el estado.
Nayarit es una poblacién conformada por 1,181,050 habitantes, de los cuales

50,4% son mujeres y 49,6% hombres.®” Ubicado en la zona occidente del Estado

de la Republica, por poblacién es uno de los estados mas pequefios a nivel
nacional.

La atencion en SM dentro el estado, es ofertado a través de hospitales generales y
establecimientos ambulatorios, pues carece de recintos especializados de
segundo o tercer nivel de atencion. Ademas cuenta so6lo con once meédicos
especialistas en psiquiatria, adscritos a diferentes instituciones como IMSS,
ISSSTE y Secretaria de Salud.®® Estos datos constan una vez mas del poco
personal especializado y el enfoque meramente rehabilitador que se vive en todo
el pais, de donde es necesario mirar a otras alternativas que aporten a la solucion

de este creciente problema.

Una parte sustancial para la mejora de atenciéon en servicios de salud, son las
bases normativas. Se sabe que en el aflo 1994 se publicé la Ley General de Salud
en Nayarit,®® en ésta se consideran distintos rubros, entre ellos el de salud
mental. En realidad los marcos son muy generales al igual que sus disposiciones,

la dltima reforma fue en el afio 2012 y no se reflejaron cambios extraordinarios en



comparacién a lo que actualmente se recomienda a nivel mundial respecto a la
atencién y tratamiento. Sin embargo, recientemente se propuso aprobar 15
reformas a la Ley de salud mental en el Congreso del Esiado, donde se busca
legislar este rubro debido a la alta incidencia de personas con este tipo de
padecimiento, basandose en datos oficiales de Secretaria de Salud en Nayarit en
donde citan mas de los 63,000 personas con padecimientos mentales registrados,
de estos 17,500 sujetos, deambulan por los municipios de Nayarit.©®

Ante esto han existido pocas propuestas de mejora, pero entre ellas la presidenta
del Comité de Salud dentro el Congreso del Estado propuso junto con su equipo
realizar la estructuracidon mediante dos esferas; la primera es el fortalecimiento de
redes de salud publica y la segunda el nucleo familiar, en ellas se plantea realizar
asistencia, asesoria, orientacién, capacitacién y conocimiento en el tema de Ia
salud mental.®® El decreto entré en vigor 180 dias después de la fecha aceptada
es decir el 18 Septiembre del 2019.5" Entre las distintas modificaciones
realizadas, se reestructuro el articulo 66, el cual define a la salud mental como: “El
bienestar psiquico que experimenta de manera consciente una persona como
resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y
conductuales que le permiten el despliegue 6ptimo de sus potenciales individuales
para la convivencia, en trabajo y la recreacion, de manera que pueda contribuir a
su comunidad.”®" En dicha definicion se engloban diferentes aspectos, y ademas
enfocan la importancia de atenderlos para el alcance de la salud mental en la
poblacién.

Se espera que este cambio constitucional tenga respuestas favorables en el
brindado de atencion mediante los servicios de salud, ahora corresponde actuar
bajo estas premisas protegidas por el ambito legal, las cuales dan funcionalidad a
elaborar diversas acciones, y entre ellas la atencion primaria a la salud,
prevencion primaria y secundaria en ambitos de salud mental. Bien, eso es lo que
se espera, pero ;qué es lo que esta haciendo en el estado, para la atencién
primaria a la salud mental, el seguimiento, contra-referencia y referencias?

Aunado a los andlisis y proyectos que tomen en cuenta al contexto real y el
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recurso humano en salud. A esto se buscara dar respuesta en un diagnéstico mas

profundo en los Servicios de Salud en Nayarit, que se desarrollara mas adelante.

En el sentido de atencion especializada a edad infantil, en Nayarit son escasos los
planes o recintos especializados, a excepcion de CEREDI y CAPA, ambos
ubicados en Tepic. En si la mision de la primera es centrada en la atencion a
autismo y enfermedades mentales relacionadas al desarrollo cognitivo y el
segundo centro, en la atencion de adicciones en diferentes etapas de vida, no sélo
en la infancia o pre-adolescencia. A pesar de que ambos establecimientos estan
relacionados implicitamente a la AEIl, estos siguen priorizando a un tipo de
atencion rehabilitadora, esto no quiere decir que sean intrascendentes, pero es

necesario priorizar en el estado la atenciéon primaria en los primeros niveles de
atencion.

2.1.3.2 Estadisticas en el estado
Las estadisticas de enfermedades mentales en Nayarit son escasas a nivel

general, aun mas en categorias por grupo etario. Pese a ello, en la aplicacion de la
IESM-OMS para la evaluacién de SSM en México, se notific6 que en Nayarit
desde el afio de fundacién de centros ambulatorios hasta 2011, se registraron
63,805 personas con sintomas de ansiedad, demencia, depresion, esquizofrenia,
bipolaridad y trastornos mentales diversos.'®*® Clasificando de nuevo a los
trastornos de ansiedad y depresiéon en los primeros lugares de incidencia en el

estado nayarita, al igual que a nivel nacional.

Respecto a datos y estadisticas en edad infantil dentro el estado se carece de
informacién, aun asi, mas adelante se encontrara un analisis en los SSN, el cual
brindara informacion, que si bien no es general, aportara al reflejo de un panorama

en Nayarit.

La escasez de informacion, llama a atender esta arista, que sin duda alguna
impactard de manera sobresaliente a problemas de salud poblacional en el
estado, pues ante la inminente realidad el re direccionamiento de los servicios de

salud mental es sumamente necesario.
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2.1.4 Impacto social, econdomico y salubrista
Los trastornos mentales significan un problema de salud publica con un gran costo

social, pues todo tipo de poblacidon esta sujeta a padecer alguna afeccién mental.
Desde aspectos meramente epidemiolégicos la salud mental tiene una carga
global de enfermedades de alrededor del 12” y a nivel nacional del 18%,se sabe
que ademas afecta hasta en un 28% de afios vividos con discapacidad.®%%?
Numeros con constantes aumentos, pues también se ha relacionado a las
afecciones mentales con enfermedades cronicas, VIH y obstaculos en
adherencias al tratamiento, expresandolos como un binomio inseparable que
aumenta la carga mundial y afecta también al desarrollo del funcionamiento social
o laboral de las personas.®*® Esto indiscutiblemente tendra un impacto negativo
en la poblacién que influira no solo en la economia y el desarrollo social del pais,
sino también en los requerimientos de SSM.

Desde la investigacion cientifica sobre salud mental, se han identificado impactos
y agravamientos de las enfermedades mentales, especificamente en ansiedad se
conoce que ha ido en creciente la aparicion de patologias duales, es decir la
relacion de la enfermedad mental con adicciones a sustancias nocivas para la
salud. La cual potencializa la hipétesis que establece que la ansiedad infantil es
antecesor de la ansiedad en la adolescencia, y ain menos importante que /a

ansiedad predice problemas de abuso de sustancias en la adolescencia y la edad
adulta.®

Seguln datos del informe del consumo de drogas 2019, en México hay aumento de
ingesta en el grupo de adolescentes de un 6.4% desde 2011 y en la media de
poblacion general en aspectos de consumo minimo de “alguna vez en la vida”
incremento del 10.3%.%%) No es desconocida la situacion en el campo de
adicciones, las multiples consecuencias inter e intrapersonales de quien lo
padece, y que ha derivado a este como otra problematica de salud publica, la cual
afecta de manera extremada a la sociedad y los servicios de salud en México.
Esta es una muestra de que la ansiedad puede influir en considerable porcentaje

al consumo de sustancias toxicas, reconociendo asi la dualidad existente.



No obstante, las adicciones no son los Unicos posibles impactos de la ansiedad,
entre otros agravamientos se encuentran los trastornos de suefio; que a su vez
contribuyen a un deferioro cognitivo, falta de concentracién y trastornos neuro-
psiquidtricos, por ejemplo depresiéon o problemas alimenticios,***® Ahondando
aun mas en el ultimo punto, se ha identificado que la ansiedad puede generar
dichos trastornos alimenticios como bulimia y anorexia, ademas de trastornos por
atracon, causante de obesidad, y correlacionada al aparecimiento de
enfermedades crénico degenerativas como diabetes mellitus, hipertension,
enfermedad coronaria entre otros,*'*? grandes problemas de la salud poblacional
y de la agenda de los servicios de salud. La obesidad en México tiene el segundo
lugar a nivel mundial, su prevalencia en la poblacion esta alcanzando rapidamente
altos numeros pues tan sélo entre 2012 y 2018 aumenté 60 % en adolescentes y
10% en poblacién adulta,®” aunando que diabetes mellitus e hipertension arterial
van también en ascenso y se encuentran en fas primeras causas de morbilidad y

mortalidad a nivel nacional.®"-%®)

Algunas de las consecuencias o impactos descritos son multi-causales, pero en lo
que respecta a la ansiedad y su posible potenciacién por el trastorno, debe ser
atendido y priorizado. Si se llega antes, es decir en el diagndstico de lo que esta
aquejando y ha orillado a la persona a ingerir este tipo de sustancias, alimentarse
de manera inadecuada, no saber controlar su ansiedad o tener complicaciones
patolégicas, y ademas, se deriva de manera oportuna, pertinente y eficiente,
indiscutiblemente tendrd un mayor impacto en la disminucion de casos, pues en
esta suposicidon se estarian brindando las herramientas adecuadas aun mas

factible en edades tempranas.

La prevencion y diagnéstico temprano en salud tiene la tarea de intervenir de
manera oportuna a quien lo requiera. Desde este fundamento, y remarcando que
en la actualidad se demuestra que las patologias mentales empiezan antes de los
14 afios y que ademas algunas ofras son iniciales en etapas infantiles, se fortalece
la importancia de considerar dentro las estructuras y estrategias a la priorizacion
de salud mental a estos grupos de edad. Una limitante podria ser el bajo
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presupuesto designado de tan sélo 2% del PIB para este rubro, no se esta en la
mejor posicién en el pais en cuanto financiamiento, pero también seria erréneo
creer que las altas cantidades financieras contrarrestaran la vulnerabilidad de
trastornos mentales, pues ningun pais por mas rico que fuere puede ofertar todos
los servicios e intervenciones existentes a su poblacién.®® Es aqui donde se

deben utilizar estrategias de priorizacion con funciones especificas a realizar.

Una opcion totalmente acertada es la inversion en acciones de promocion y
prevencion de enfermedades, al igual que el diagnéstico temprano, pues éstas
también representan una medida de contencién de gasto,””® siendo también una
opcion ideal ante la influencia de los crecimientos esperados de enfermedades

mentales y su dualidad con otras patologias.

En especifico se conoce que en el mundo 40% de la poblaciéon padece de algun
trastorno de ansiedad y sus sintomas pueden generar regularmente inquietudes o

preocupaciones,’"

ademas de diversas consecuencias como las que se
mencionaron anteriormente. Esta problematica va en ascenso y es cada vez mas
recurrente, de ahi la pertinencia de realizar un proyecto de diagnéstico en edades
tempranas que tenga intencion de aportar educacion, detecciéon y tratamiento
oportuno para quien lo requiera, y con ello evitar complicaciones e inconvenientes

cada vez mayores dentro del pais en aspectos salubristas, econémicos y sociales.

Si el problema en México y Nayarit es la escasez de personal especializado, el
bajo presupuesto econémico y las insuficientes unidades de atencion
especializadas, es necesario dar un giro a la priorizacion de atencion primaria con
prevencion y promocion en salud mental. La APS mental a través de las unidades
de primer nivel de atencién es una estrategia factible, que sin duda alguna

influenciara en el impacto de disminucion en distintas comorbilidades.

2.2 Diagnéstico Interno. Servicios de Salud de Nayarit en Salud Mental.
Los resultados de los diagnoésticos situacionales desde nivel internacional hasta el

local arrojan resultados homogéneos, en donde se pueden entrever ausencia de



priorizacion en temas de salud mental, aun mas en edades tempranas. Para
profundizar en el contexto nayarita, se realizé un diagndstico interno en los
Servicios de Salud de Nayarit (SSN), encargado de ofertar servicios generales a la
poblacion que carece de seguridad social, oscilante de hasta un 51% del total. El
compromiso es extenso, por ello la vision debe girar a una constante mejora, aun
mas en las brechas y crecientes identificadas respecto a temas de salud mental, y
en especifico la ansiedad.

2.2.1 Generalidades, procesos y produccion.

-  Generalidades
El 6rgano central de organizacion designado dentro los Servicios de Salud de
Nayarit es Secretaria de Salud, como se puntualiza en la Ley General de Salud.?
En Nayarit el area que lidera es el Departamento de Salud Mental correspondiente
a la Direccion de Salud Publica y Subdirecciéon de Prevencion y Control de
Enfermedades dentro del organigrama actual de los Servicios de Salud de
Nayarit.® (ANEXO 1)

Los servicios de atencion en mayoria son ambulatorios, entre ellos se encuentra;
CESAME, CESSA y CAPA." En lo que respecta al segundo nivel, la atencién no
es en un recinto Unico especializado, dado que se oferta en Hospitales Generales.
En el estado hay cuatro: HG Tepic tnico que cuenta con psiquiatria, aunados los
hospitales en Santiago, San Francisco y Rosamorada, los cuales s6lo cuentan con
moédulos de salud mental. Cabe recalcar que se carece de recintos hospitalarios

especializados en salud mental de segundo y tercer nivel de atencion.

Entre los documentos organizacionales de los SSN, se encuentra el Reglamento
Interior. El articulo 64 es dirigido al Departamento de Salud Mental y a través de
Xl fracciones se puntualizan las responsabilidades a desarrollar. La fraccion Il y X
enmarcan elaborar diagnésticos de los problemas de salud mental en el estado, y
ademas promover la capacitacién, formacion y actualizacién de recursos humanos
de programas que accionen en prevenir, tratar y rehabilitar en los trastornos
mayormente identificados.”® Precisamente el manual de procedimientos mas

reciente del departamento objetiva homogéneamente, pues propone identificar los



2

padecimientos mas recurrentes en Nayarit, y en respuesta crear medidas
estratégicas en atencion y prevencion.”®

Vinculado a esta estructura organizacional, el manual general de organizacion
dentro la SSN puntualiza fines en salud, especificamente en SM se plasmo el
siguiente objetivo: “Implementar los mecanismos necesarios para prevenir el
desarrollo de problemas de salud mental y trastornos mentales y asi mismo,
reducir los indices de uso y abuso de sustancias que causan adicciones, mediante
la realizacion de camparfas y conferencias preventivas a la poblacion en
general”."” Dicho objetivo destaca la importancia de la prevencion, sin embargo,
es compleja la estructuracion. Las perspectivas de implementacion de acciéon son
conjuntas entre salud mental y adicciones, dejando en claro la necesidad de
planes de acciéon individualizados. A pesar de la indudable relacion de ambos

problemas de salud publica, es necesario aislar las necesidades propias.

En relacién a las necesidades identificadas a niveles externos sobre la escasez de
atenciéon primaria a la salud, procesos especificos y priorizacion de afecciones
mentales, se indago en los procedimientos existentes durante la atencién de salud

mental en los SSN.

- Procesos y Productividad
Los SSM en mayoria son brindados a través de unidades ambulatorias

especializadas, pues como se habia sefialado con anterioridad Nayarit no cuenta

con recintos especializados de segundo o tercer nivel.

Los procesos de diagnostico presentados seran divididos en los tres tipos de
atencion existentes en los SSN, iniciando con el nivel mayor hasta el primario.
Conformado por la interpretacion de resultados de una investigacion antecedente,
ademas de visitas, entrevistas e indagaciones exploratorias por parte del

investigador al Departamento de Salud Mental.

I. Hospitales Generales
Se dara inicio a la exploracion de procesos de atencién en salud mental, en donde

se derivan todas las complicaciones surgidas que no pueden ser atendidas en



unidades de primer nivel de atencién. Es decir los hospitales de segundo nivel
dentro del estado, pues son quienes cuentan con hospitalizacion, especialidades
y son mas equipados que los centros de salud.

Los Servicios de Salud de Nayarit segin el reporfe de Unidades y Hospitales dé
Direccion Hospitalaria cuenta con cuatro Hospitales Generales, un Hospital Mixto,
un Hospital Basico Comunitario y siete Hospitales Integrales.”® No obstante, solo
el Hospital General de Tepic cuenta con Psiquiatras, los demas soélo con personal
de psicologia a excepcion del Hospital Integral de Tondoroque.

Un Hospital General es diferenciado al integrar especialidades basicas y
complementarias.’® Los existentes en los SSN se encuentran distribuidos en
Tepic, Santiago, San Francisco y Rosamorada. En el sentido de la atencién en
salud mental se sefiala que ninguno de los recintos hospitalarios cuenta con
camas especificas para la atencién a afecciones mentales, en relacién a lo
brindado se detalla que por parte de los hospitales mas pequefios (Santiago y San
Francisco) se referencia al Hospital Civil en Tepic, al sefalarse como el
mayormente equipado y formulado por especialistas de nivel mas alto.

Al recibir las referencias por parte de todos los municipios, se ahondé dentro los
procesos de atencién en el Hospital General de Tepic, se sefala ser el Gnico que
ofrece estancia hospitalaria por razones psiquiatricas, aunque sélo entre un 2 af
5%, de los pacientes con diagnostico mental estuvieron restringidos o aislados,
acompanados de tratamientos psiquiatricos. Ademas el Hospital Civil es el unico
que formaliza valoraciones psiquiétricas, para derivar a un tercer nivel de atencion.
Los psiquiatras y psicologos tienen programadas las citas y seguimientos de
pacientes y lo ofertan dentro de la institucién. Cuando son necesarias atenciones

méas especializadas se derivan a instituciones de tercer nivel fuera del estado.™

La labor de quienes atienden en el segundo nivel es amplia, y los servicios de
salud mental aunque no cubre todas las brechas, son eficientes en su objetivo: la
curacion en lo que le es posible y en los seguimientos o referencias requeridas.
¢ Suficientes?, tal vez nunca si se sigue apostando por incrementar los servicios
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en este tipo de atencion. Es erréneo enfocarse sélo al sentido rehabilitador, pues
se debe re-direccionar a un sistema que tome en cuenta lo que ocurre antes de la

participacion de los establecimientos hospitalarios.

Il. Unidades Ambulatorias Especializadas: CESAME/CISAME
En seguimiento a los procesos de servicios ofrecidos, se unen las unidades

especiales para la atencion de salud mental dentro los Servicios de Salud del
estado, es decir los CESAME, ubicados dos en Tepic y Tuxpan; y dos mas
denominados Centros Integrales de Salud Mental (CISAME) en Ixtlan del rio y

Bahia de Banderas, ambos con los mismos objetivos y estructura ambulatoria.

Se especifica que en el 75% de los centros, no refieren tener establecimientos o
planes de intervencion fuera de la institucion, los cuales complementen el
tratamiento.’" Lo cual centra la recuperacion sélo en las instalaciones y los
seguimientos en los profesionales especializados, mermando asi la rehabilitacién
extra institucional, como modelos internacionales y organizaciones especializadas

lo recomiendan.

Para conocer los procesos a profundidad, se realizaron visitas al CESAME
ubicado en Tepic. Activo en recurrencia de atencion mental hacia todo tipo de
poblacion, enfoca su mision en: “Promover y garantizar el desarrollo de las
acciones para fomentar y proteger la Salud Mental, individual y colectiva de la
Poblacién Nayarita, de indole psicolégica y psiquiatrica y de trabajo social. Asi
como jornadas de prevencién por medio de conferencias y talleres. Brindando un
trato humano con calidad y calidez."®

Los procesos segun el organigrama de CESAME son realizados en primer
contacto por el Servicio de Intervencion en Crisis, seguido por la intervencion
médica. La secuencia indica que la primera opcién de intervencion es realizada
por el psiquiatra y los médicos capacitados, en unién con profesionales de
enfermeria. Después de ello se delega y da seguimiento al paciente, dependiente
de su diagndstico y tratamiento se conjuga o adjudica solamente al area de
psicologia. La atencion a edades infantiles es semejante a la descrita, y sus

procesos son afines al personal que atienda, pues cabe recalcar que dentro del
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centro no existen manuales de procedimientos y atencion especificos a este grupo
etario.

Tepic es la unica sede que cuenta con especializacion médica en psiquiatria, y en
asistencia a los procesos de diagnostico para la poblacion, se utilizan algunos
instrumentos por parte del personal, entre ellas se encuentra la escala de Hamilfon
enfocada en medir depresion y el instrumento Guillermo Calderén Narvéez
también utilizada para la misma afeccion. Se especificé que CESAME no cuenta
con algun tipo de departamento o protocolo especializado en salud mental para
nifios y adolescentes, sin embargo detallan atender a nifios a partir de 6 arios, la
situacion en las otras sedes es homogénea.™

En la organizacidon de lo SSN y CESAME, esta incluido el SUIVE. Este es un
reporte estatal que da informacién sobre la productividad y atencién brindada, la
cual se actualiza semanalmente. Los datos epidemiolégicos del afo 2019
arrojaron que se atendieron en totalidad a 13,364 pacientes, en donde con mayor
frecuencia se diagnosticaron los trastornos mentales de depresién con 3,914
casos, seguido por trastornos de ansiedad generalizada con 2,309 casos y en
tercer lugar los trastornos emocionales y de comportamiento iniciados
normalmente en la nifiez y en la adolescencia con 882 casos.®® Los casos en los
SSN no son desemejantes a los presentados e identificados a nivel nacional e
internacional, a lo que se ultima la necesidad de atender con prioridad a estos
mayormente presentados, en concreto ansiedad.

Entre los afios 2018 y 2019 se identificaron 455 nifios reportados en solicitud de
algun tipo de atencion mental a CESAME y de estos 190 fueron diagnosticados
con ansiedad generalizada, segun el reporte estadistico anual.*” Lo que llama la
atencion es la identificacion de un solo tipo de ansiedad, dejando de lado las otraé
dos mas recurrentes, es decir ansiedad por separacion y fobia social. Estos datos
convocan a preguntar ;Qué estd pasando con los profesionales durante la
atencion especializada a nifios? ;Estan capacitados? ;Por qué no se da una
clasificacion de diagnostico infantil mas especifica?
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Dentro el grupo etario infantil las incidencias son homogéneas a las de edades
adultas, pues se logra identificar que los trastornos con mayor ocurrencia en
edades infantiles en los servicios de salud ambulatorios son los trastornos
emocionales y de comportamiento (TDHA), entre los primeros tres la ansiedad,
siendo equiparables a datos de nivel internacional y nacional.

CESAME es un centro especializado y por ende rehabilitador, a pesar de tener
una gran demanda de atencion, busca solventar a las necesidades, acompanado
de actividades y camparas de promocion. No obstante, la integralidad de los SSM
no solo debe ser enfocada solo a centros especialistas. En relacién a esta nocion,
se indagd en los procesos en quienes tienen primer acercamiento con la

poblacion, es decir las unidades de primer nivel de atencion.

1. Unidades de Primer Nivel de Atencion. Centros de Salud.
Las unidades de primer nivel de atencion son establecimientos que tienen la

finalidad de brindar atencién médica oportuna y eficiente en beneficio de la
poblacion abierta, por lo regular se cuenta con recurso humano para la salud
basico; medicos, enfermeras, nutri6logos, odontélogos o trabajadores sociales,
pero no con especialistas, ademas al ser ambulatorios no disponen de servicios de
hospitalizacién.””#"

Conocidos como Centros de Salud dentro los Servicios de Salud de Nayarit,
existen 224 unidades de primer nivel de atencién y 24 constan en la capital

nayarita.(m

Un antecesor de la atencién y seguimiento especializado en la
identificacion de casos, es decir el diagndstico oportuno, indudablemente pueden
ser encontrados en los Centros de Salud pues son quienes tienen el primer
contacto con la poblacién. Ahondado en el contexto de estas unidades, llama la
atencion diversos aspectos entre los resultados de la investigacion antecedente.
Respecto a la capacitacion en temas de salud mental se describe que por lo
regular estos solo son dirigidos a médicos y enfermeros, de los cuales el 60% de
diez unidades entrevistadas no lo han recibido en el dltimo afio, y el 40% restante
lo ha hecho pero son tematicas mayormente dirigidas a violencia intrafamiliar.7%
Estas condiciones indiscutiblemente limitan a referenciar de manera oportuna a

centros especializados o dar seguimiento pertinente, pues se carece de la
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capacitacion y actualizacion continua. Sin embargo, se puntualiza que por lo
menos hay una referencia al mes a los centros de atenciéon ambulatorios, en
apoyo hasta el 70% aplica escalas para deteccién de ansiedad, sélo cuando se es
posible y se dispone del material pero no se especifica qué es lo que se realiza
con los resultados.” Asimismo no se tiene detallada la atencién a edades

infantiles, pues se deriva con el mismo mecanismo.

En relacion a los procesos se dio a conocer que 90% del personal, cuenta con
Guias de Practica Clinica y la Norma Oficial Mexicana de Salud Mental, no
obstante, han sido propiamente adquiridas e independientes de la institucion. %
También se identifico que los reportes o derivacion de casos son realizados de
forma esporadica, pues no se cuenta con protocolos oficiales por parte de la
institucion, igualmente no se especifica cuales son los diagnosticos preliminares y
los grupos etarios mayormente identificados, ’* pues no se tiene el conocimiento
y ordenamiento de hacerlo, donde sin duda alguna se limita la correcta y oportuna

atencion de afecciones mentales, ain mayor en edades tempranas.

Los resultados del diagnéstico en las unidades de primer nivel de atencion,

denotan hasta la fecha una heterogeneidad e inexistencia de procesos especificos
y estandarizados de APS en SM.

Por ultimo, en visita con el Departamento de Salud Mental se puntualizé que
meses atras se capacitaron a 21 psicélogos a nivel federal, con base al Programa
MhGAP de la OMS, precisamente para habilitar al personal de las unidades de
primer nivel de atencion, no obstante, ain no se han implementado las

actividades y gestiones especificas para reproducir la capacitacion.

2.2.2 Recursos

a) Recursos Humanos
El recurso humano es imprescindible para la atencién a la poblacién. Los Servicios

de Salud en Nayarit tienen un total de 5,322 plazas, de donde aproximadamente el

60% es personal de salud, entre médicos, enfermeros, psicologos, etcétera.®?



Para una mayor practicidad se presenta mediante una grafica sélo al recurso

humano en salud, enfocado a la atencion mental en los SSN.

FIGURA 1. RECURSOS HUMANO EN SALUD MENTAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN
NAYARIT

RHS-SM en SSN

i

Psigquiatria Meédico Psicologia Enfermeria
Especialista

Elaboracion propia con base a: Caracterizacion de las unidades de Salud Mental en los Servicios de Salud en Nayarit, 2020,

Se conoce que de los once psiquiatras habidos en el estado, cinco son parte de
los SSN. Tres de ellos laboran en el Hospital General, uno es parte del equipo en
CESAME Tepic y uno mas es parte de CISAME Tondoroque. Se suman a ello

cuatro medicos especialistas, distribuidos en los establecimientos previamente
mencionados. ™

Sobre el personal de psicologia se tiene una agenda de cuarenta y cuatro
profesionales. Veinte son parte de los Hospitales Generales; dieciséis estan
inscritos en Tepic, tres en Santiago y uno en San Francisco. Los veinticuatro
restantes son parte de los CESAME/CISAME, la mayor cantidad de psicologos se

encuentran en la capital nayarita con diecinueve, dos mas en Tuxpan, otros dos en
sucursal bahia y uno sélo en CISAME Ixtlan.

El personal de enfermeria delegada a la atencién en salud mental es escaso, pues

en todo los SSN, sélo hay una enfermera encomendada a este tipo de atencion,



ubicada de CESAME Tepic, respecto a Trabajo Social, hay cuatro en total, tres en
Tepic y uno mas en Tuxpan.

Con la finalidad de ahondar en la distribucion de recurso humano, se visitd
CESAME Tepic, al ser el centro de atencién especializada ambulatoria mas
equipado de los SSN. Actualmente esta formado por equipos multidisciplinarios:
dos medicos generales y capacitados en el area, un Psiquiatra, diecinueve
Psicologos, se sefala que se cuenta con especialistas en nifios. También hay un
personal de enfermeria, y ademas existen tres trabajadores sociales al pendiente
de los procesos, respecto a la atencion durante los fines de semana se describe
ser ofrecida por un médico con especialidad en salud mental. A pesar de que el
centro es pequefio y el personal no es numeroso, se buscan cubrir los
requerimientos en atencion mental dentro el estado, no obstante, ante los
inminentes crecimientos de trastornos mentales, entre ellos ansiedad, es posible
que a corto plazo ambos sean insuficientes, a lo que son necesarias estrategias

que reivindiquen los servicios de atencion mental no sélo en la etapa
rehabilitadora.

b) Recursos Materiales
Los recursos materiales en atencion de SM en los SSN son escasos, algunos han
sido mencionados durante el diagnéstico.

De inicio la oficina del Departamento Estatal de Salud Mental, ubicado en la capital
nayarita y liderado actualmente por el Psicélogo Ricardo Robles Rosales. De
donde emana también la organizacion, programacion y coordinacion de los
modelos de atencién de la salud mental.(”®

A ello se suma la atencién a través del Hospital General Tepic, brindada en tres
consultorios; uno de psiquiatria y dos de psicologia. Cada uno con estructura

estrecha, un escritorio y tres sillas, uno de ellos con cama clinica.

Se unen también los cuatro centros de atencion ambulatoria CESAME/CISAME,
en especifico se tiene la informacion del ubicado en Tepic. Los recursos

materiales se inician con la estructura del establecimiento con coordenadas
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21°30'02.6"N 104°53'"19.1"W y medidas aproximadas de 20x150 metros
cuadrados. Se cuentan con dos accesos, la primera puerta de entrada cuenta con
un area de recepcion, una sala de espera comoda con television y mesas
administrativas. En el centro estan dispersos cinco consultorios de psicologia,
donde cada uno cuenta con escritorios, sillas y sofas. En este punto cabe destacar
que ninguno esta ajustado para la atencion a pacientes infantiles. El consultorio
medico, cuenta con mesa y sillas para el paciente, ademas de pequefios lavabos,

igual que el consultorio de psiquiatria.

Se desconoce la estructura de los tres CESAME/CISAME restantes, a pesar de

ello al obtener la informacion durante la visita se mencionan no ser tan desiguales.

Entre algunos de los materiales tangibles identificados, se encuentran los
realizados para la promociéon y prevencion; entre ellos infografias y folletos,

agregando que se denota escasez en cuanto material de apoyo educativo en
etapa infantil.

c) Recursos financieros
El presupuesto y programacion de proyectos en Salud Mental en los Servicios de

Salud en Nayarit son organizados por el Departamento de Salud Mental Estatal,

incluido su financiamiento. Donde se notificé el bajisimo presupuesto para el rubro
aproximado a tan sélo $200,000.00 anuales.®®

2.2.3 Analisis del diagnéstico local en los Servicios de Salud en Nayarit de
Salud Mental.

Para un mayor conocimiento de los procesos de atencién y la estructuracion de un
proyecto eficiente y eficaz, se aplicara la Metodologia del Marco Légico, pues
cuenta con elementos que aumentan la posibilidad de impactar positivamente en

la salud de la poblacién con recursos de ingreso bajos,(a‘” tal es la situacion en el
area de la salud mental.

Se conoce también que la MML se orienta por objetivos y dirige a los grupos

beneficiarios a proveer la participacién y la comunicacién entre las partes
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interesadas, integrando asi a los elementos esenciales del proyecto,'*™ propdsitos

similares a los idealizados en el presente PDI.

El analisis situacional en los SSN ha llevado a reconocer conjeturas en los
servicios de salud mental dentro del estado, donde se unen variables como la
poca inversion econdémica en el area, escasos especialistas, desvalorizaciones a
proyectos en salud mental, enfoque meramente rehabilitador, aunada la falta de
priorizacion mediante promocién y diagnéstico oportuno, aun mas en edades
tempranas. No obstante, se pretende ejecutar la metodologia para identificar si
estos son los Unicos existentes o se agregan otras, pero sobre todo para dar
permanencia en lo propuesto.

En apoyo se ha utilizado como guia al manual de la Metodologia del Marco Légico
para la planificacion, el sequimiento y la evaluacién de proyecto y programas

propuesto por la CEPAL.®%

2.2.3.1 Andlisis de los involucrados
La parte inicial de la MML toma en cuenta como factor impredecible a la

participacion de los involucrados, pues considerar a quien es parte del fenémeno
aportaré a dar mayor objetividad al proceso de planificaciéon.®® El analisis de los
involucrados auxilia también a identificar a los indirecta o directamente

involucrados en la problematica dentro los servicios de salud mental en los SSN.

CUADRO 2. DESCRIPCION DEL ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y
PERCIBIDOS MANDATOS
Servicios de | Ofrecer servicios de | *Alta demanda * 224 Unidades de

Salud en Nayarit

(Departamento de
Salud Mental
Estatal)

salud a los Nayaritas
(incluida la  salud
mental), que no
cuenten con seguridad
social.

*Bajo presupuesto en
Salud Mental (SM)
*Insuficiencia de
especialistas en SM
*Escasez de
establecimientos de
atencion en SM
*Ausencia de protocolos

Primer nivel de
atencién

*Mas del 60% es
personal de salud, en
mayoria medicos y

enfermeros.
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de Atencién Primaria a la
Salud en materia de SM
*Acrecentamiento de
comorbilidades y

problemas salubristas

Poblacion

Ninos

Alcanzar un bienestar
fisico, mental y social,
para poder
desarrollarse de
manera plena en las

areas de vida.

*Aumento en incidencia
de ansiedad

*Mediana de inicio
sintomatolégico de
ansiedad en la edad
infantil

*Complicaciones a otras
enfermedades mentales,
cronicas, y/o adicciones.
*Requerimiento de
atencion de mayor nivel

en los Servicios de Salud.

*Requerimientos de
servicios de salud

mental

Los principales grupos incrustados en la atencién de servicios en salud mental son
dos; los Servicios de Salud en Nayarit y la poblaciéon. En este sentido, se
identificaron consecuencialmente a los posibles involucrados durante el proyecto

dirigido a ansiedad, algunos autores les nombran stakeholders y los considerados

son los plasmados en el siguiente diagrama:

FIGURA 2. STAKEHOLDERS

Profesionales
de Salud no
especializados

Servicios
de Salud en
Nayarit

Proyecto
de AEI

Sociedad |

nidades
primer nivel
e atenciol

de Salud

Padres de
Familia

Mental Estatal

IDENTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DEL PDI

Departamentcx
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La figura nimero 2, muestra a los involucrados para el desarrollo del PDI en AEI,
que como se puede entrever se conforma de dos variables generales; por una
parte quienes brindaran y ejecutaran el proyecto; los SSN, el DSME, las Unidades
de primer nivel de atencion y el personal no especializado. Cémo por otra, a los
beneficiados directamente es decir la sociedad en general, los padres de familia y

por supuesto los nifios con trastornos de ansiedad.

No obstante, los presentados son los identificados durante los primeros resultados
del diagnostico, sin embargo, la metodologia recomienda agruparlos de acuerdo a

las caracteristicas y atribuciones homogéneas, con la finalidad de equiparar y en
(85)

consecuencia ordenar las aportaciones de cada cual durante el proyecto,*””’ por lo
que se realizo el siguiente cuadro:
CUADRO 3. AGRUPACION POR FINALIDADES DE LOS INVOLUCRADOS.
Entes Organizacionales | Establecimientos Brindadores del Beneficiados
para los Servicios Servicio
en Salud
e Servicios de e Unidades e Profesionales e Nifios
Salud en Nayarit de Primer de Salud no e Padres de
e Departamento Nivel de Especializados Familia
de Salud Mental Atencion e Integrantes e Sociedad
Estatal claves de |Ia
comunidad
interesados

Los entes organizacionales del proyecto propuesto son los Servicios de Salud en
Nayarit y el Departamento de Salud Mental. En este sentido, remarcar que se
propone tomar en cuenta a las unidades de primer nivel de atencion como
establecimientos preliminares a la implementaciéon del proyecto, como también a
los profesionales de salud no especializados. Ademas se entrevé que se inicia a
incluir a nifios como poblacién beneficiada, dado que como se habia mencionado
con anterioridad, los trastornos mentales inician antes de los 14 afios y ademas la

ansiedad tiene su inicio de mediana sintomatolégica a los 9 afios de edad. ('%16:37)




La clasificacion de intereses dentro los involucrados dan pie a caracterizarlos
seglin su posicién, fuerza e intensidad frente al proyecto.® En refuerzo a esta
nocion, como estrategia se estructuré un mapa de relaciones, el cual se muestra a

continuacion.

FIGURA 3. MAPA DE RELACIONES DEL PDI.
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La base normativa dentro del estado de Nayarit para la ejecucion del proyecto es
la Ley General de Salud, especificamente el articulo 66. Los Ejecutores directos
son los Servicios de Salud en Nayarit, al ser la médula y lider de salud en el
estado, como también quien oferta la atencion a la poblacién que no cuenta con
seguridad social. También se actuara en conjunto con quién es el encargado de
coordinar la operacion de los modelos de SM en el organismo, es decir el

Departamento de Salud Mental."®



A través del mapa de relaciones se pueden identificar a los posibles catalizadores
de la ansiedad infantil, en contra parte a los ejecutores para la enmienda de la
problematica identificada. Es claro que en el anélisis de factibilidad, se debe de
considerar a quienes son los opositores del problema, para buscar soluciones que
los contrarresten. Ademas se puntualiza en los beneficiados directos al accionar
en lo propuesto, no obstante, esto da inicio a un analisis mas profundo.



2.2.3.2 Arbol de problemas
El arbol de problemas, conocido también como analisis situacional, esta definido

como una herramienta que permite identificar el problema, mediante el
sefialamiento de las causas que lo generan y sus efectos.®® Entre sus multiples
ventajas se encuentra la facilitacion de realizar uno de los objetivos centrales de
esta propuesta, es decir, la planificacion de un protocolo mediante el alcance de
los objetivos especificos. A continuacién se presenta un arbol de problemas

realizado bajo el analisis contextual de los servicios de salud de la capital nayarita.

FIGURA 4. ARBOL DE PROBLEMAS
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Los diversos efectos relacionados a ansiedad se unen a afecciones que también
son problemas de salud publica emergentes. Se puede entrever una articulacién
de comorbilidades que influirdn en la transicién epidemiolégica en Nayarit, la cual
requerira a mediano plazo mayor demanda en servicios de salud de alto nivel,
recayendo una vez mas al sentido rehabilitador.

Es necesario emplear acciones para contrarrestar las causas de ansiedad, pero
también ir al antes, durante y después de ellas. En el arbol de problemas se
desarrollaron como causas (aunque no son directas al aparecimiento de la AEI), a
todas las carencias en la atencion especifica de ansiedad. Las cuales, son
detonantes a la magnificacion de!l problema, pues se unifican a la escasez de
priorizacion en la atencion de salud mental en los servicios de salud, sefalada a
en la falta de alfabetizacién, carencia en atencién primaria a la salud, la promocion
y prevencion, aunada la raquitica practica de protocolos diagnosticos en edades
tempranas, dado que todavia no se enfatiza y prioriza en esta direccion.



2.2.3.2 Arbol de los objetivos
Como siguiente paso de la metodologia seleccionada, se recomienda plasmar el

arbol de objetivos. Basicamente consta de graficar a los posibles medios y fines
que daran solucién al problema identificado. La literatura recomienda en primera
instancia positivar lo estructurado en el arbol de problemas, es decir trasformar /as
condiciones negativas a positivas,® ésta accion influye a identificar fines y

medios para solucionar lo que se pretende a través del proyecto.

FIGURA 5. ARBOL DE OBJETIVOS
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2.2.3.3 Alternativas
Durante la estructuracién del esquema de objetivos, se analizaron las posibles

alternativas de solucion a la problematica sobre incidencia de ansiedad.
Al transformar las causas a soluciones se pudieron identificar opciones clave para

accionar en dicho problema de salud publica, las cuales fueron las siguientes:

e Ejecutar a la Atenciéon Primaria en Salud Mental dentro todos los niveles de
atencion.

e Realizar acciones de promocién y prevencion de ansiedad a la poblacién en
general.

e Re direccionar en el diagnéstico temprano y seguimiento desde edades
infantiles.

e Necesaria capacitacion a profesional no especializado, ante la carencia del
que si lo esta.

e Brindar atencion de Salud Mental en las Unidades de Primer Nivel, dado

que son quienes tienen el primer contacto con la poblacion.

Ante las posibles alternativas, es necesario identificar que es factible y alcanzable
en los Servicios de Salud, algunos de los puntos sefalados se buscaron unificar

para la enmienda del problema identificado.

— Proyecto de ansiedad en nifios _\L

W
Atencidn Primaria en SM Promocion y prevenciéon en SM

—>  Diagnéstico temprano <J

\Z

Unidades de Primer Nivel

\

Personal no especializado

Dando continuidad, en el siguiente apartado se especificaran los objetivos a
desarrollar, los cuales aportaran al cambio de la situacién actual, a la situacion
esperada.



Ill. Objetivos y prioridades

3.1 Objetivo General
Disenar un Proyecto de Desarrollo Institucional enfocado al diagnéstico temprano

y seguimiento de ansiedad en nifios de entre 6 y 12 afios de edad, en las

Unidades de Primer Nivel de atencion de los Servicios de Salud en Nayarit.

3.20bjetivos especificos

3.2.1 Definir un protocolo actualizado para el diagnéstico y atencion temprana en
ninos con trastornos de ansiedad.

3.2.2 Especificar las estrategias que se implementaran mediante una matriz de
marco légico.

3.2.3 Describir cada una de las estrategias, sus actividades y desarrollo.
3.2.4 Detallar la prevision de recurso necesario para la implementacion.
3.2.5 Definir las metas e indicadores en las unidades de primer nivel de atencion.
3.2.6 Describir los procedimientos para el seguimiento y evaluacién del protocolo.

IV. Las estrategias
El Proyecto de Desarrollo Institucional (PDI) para el diagnéstico temprano de

ansiedad en nifios, es una planeacion que requiere de estrategias para lograr

objetivos, las cuales describen como alcanzarlo.

Especificamente las estrategias determinan el curso de las acciones que la
institucion necesita fomentar para avanzar al logro de los objetivos.®” En
continuidad a la metodologia seleccionada, se tiene como siguiente paso la
estructuracion de la matriz de marco légico, la cual influira como una herramienta
para alcanzar lo esperado mediante tacticas analizadas, basicamente consta de

resumir los pasos anteriormente desarrollados a traves del siguiente cuadro:

CUADRO 4. CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO DEL PDI.

RESUMEN NARRATIVO

FIN -Reducir la incidencia de ansiedad y comorbilidades

relacionadas, que requieran de servicios de atencion en salud

de mayor nivel.




PROPOSITO

P1. Contribuir al diagnéstico temprano de ansiedad en edad
infantil.

P2. Disminuir la incidencia de ansiedad.

COMPONENTES C1. Brindar atencién primaria de la salud mental sobre
ansiedad infantil en las unidades de primer nivel.
C2. Capacitar y ejecutar en el protocolo de diagnéstico y
seguimiento del trastorno de ansiedad en etapa infantil.
ACCIONES A1. Capacitar a personal no especializado en salud mental,

incluidos miembros claves de la comunidad, especificamente
en el tema de trastorno de ansiedad infantil.

A2. Presentar instrumentos, programas y guias sobre
ansiedad infantil.

A3 Realizar actividades de promocién y prevencion sobre la
ansiedad infantil y sus consecuencias, dentro y fuera de las
unidades del primer nivel de atencidn.

A4. Efectuar campanas de tamiz de ansiedad en nifios.

A5. Presentar y habilitar al personal de salud en la guia
MhGAP 2.0, acondicionada y desarrollada al trastorno de
ansiedad.

A6. Capacitar en un programa de apoyo grupal para el
seguimiento de ansiedad.

La matriz del marco légico esclarece ser conformada por distintas partes, que al

conjugarlas y accionarlas llegaran al fin deseado.®® La literatura puntualiza una

secuencia durante el proceso, es decir, que la aplicacion de las acciones son

cruciales para el alcance de los componentes, pues llevaran a cabo el

cumplimiento del propésito y por ende el del fin. En este caso el de disminuir la

incidencia de ansiedad, en dualidad a complicaciones o agravamientos en edades

futuras, que tengan por raiz a dicho trastorno mental.
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CUADRO 5. MATRIZ DEL MARCO LOGICO del PDI

OBJETIVO INDICADORES | FORMULA DE MEDIOS DE SUPUESTOS
CALCULO VERIFICACION

FIN Contribuira | -Dificil de | Comparativa | -Registro de |- Se realiza
a reducir la | medir a | de incidencia | incidencia en | consecuenteme
incidencia mediano del escenario | los SSN nte, APS en
de plazo actual, al Salud Mental,
ansiedad, futuro. mediante el
ademas de diagnostico
las oportuno,
complicacio promocion y
nes que prevencion en
tengan los SSN.
como raiz a
este
trastorno
mental.

PROPOSITO Fomentar el | Promedio de | Sumadelos | Supervision y | Se ejecutd el
diagnéstico | indicadores porcentajes | auditorias por | PDI, en los
temprano de | de los | obtenidos en | parte del | Centros de
ansiedad en | componentes el M.S.P Salud de los
edad y actividades, | seguimiento | delegado del | SSN.
infantil. del PDI. y proyecto

Evaluacion.

COMPONENTES | CA1. -Porcentaje - Promedio | Supervision y | Ejecucion
Brindar de de lo | auditorias eficiente del
atencién indicadores | obtenido en | por parte del | PDI para el
primaria de | cumplidos el M.S.P diagnéstico vy
la salud | durante las | seguimiento | delegado del | seguimiento de
mental auditorias en | y proyecto ansiedad en
sobre las evaluacion. etapa infantil.
ansiedad actividades 1 | de cada
infantil en |y 2. actividad
las - Porcentaje | implementa
unidades de das.
de primer | indicadores
nivel. cumplidos
C2. durante las
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Capacitar y | auditorias en
ejecutar en | las

el actividades 3
protocolo y 4.

de
diagndstico
y
seguimient
o del
trastorno
de
ansiedad
en etapa

infantil.

Al analizar la estructura de la matriz del marco l6gico comparada con la modalidad
escogida, es decir el PDI, se percataron homogeneidades dentro su

estructuracion. Por lo que el cuadro anterior se presenta como sintesis de los

siguientes apartados del proyecto.

En continuidad, es importante recalcar que las estrategias descritas son los
componentes y actividades del matriz marco légico.

4.1 Descripcion de las estrategias
Se planea realizar el disefio de un proyecto delimitado a infantes de entre 6 y 12

afos, este intervalo de edad es denominado como ‘“etapa escolar’. Las
intervenciones propuestas fueron disenadas para nifos que tienen un proceso
cognitivo mas desarrollado y con limite a la etapa adolescente. El mismo, sera
dividido en las siguientes lineas estratégicas: el brindado de atencién primaria de
la salud mental en ansiedad infantil en las unidades de primer nivel, ademéas de la

capacitacion y la ejecucion del protocolo diagnéstico y de seguimiento sobre el
trastorno de ansiedad en etapa infantil.

Las actividades especificas de las estrategias seran efectuadas por el personal

que labora en las Unidades de Primer Nivel de Atencién, denominadas también
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Centros de Salud por los SSN, y seran las siguientes: capacitacion del personal no
especializado; promocién y prevencién del diagnéstico oportuno de ansiedad,
camparias de tamiz en edad infantil, intervenciones oportunas con base del

mhGAP 2.0 e intervenciones psicosociales en grupo.

La capacitacion del recurso humano para implementaciéon del proyecto sera
realizada por un Maestrante en Salud Publica, el cual tendra el conocimiento del
proyecto de desarrollo institucional y de dichas estrategias, teniendo una duracion
total de seis meses. En el ANEXO Il se explica cada una de las especificaciones

en tiempo.

Cabe destacar las propuestas estan realizadas bajo fundamento cientifico,
posturas de organizaciones mundiales en el tema y expertos en el area. A

continuacion se presenta las especificaciones de cada una de las estrategias.

4.1.1 Estrategia 1: Atencién Primaria de la Salud Mental en ansiedad infantil
dentro las Unidades de Primer Nivel.
La Atencién Primaria de la Salud busca dar asistencia sanitaria esencial accesible

a todos los individuos y familias de la comunidad,(88) en el proyecto de salud
mental se buscara ofrecerlo a través de los Centros de Salud, en donde sean
participes tanto el personal de salud y miembros de la comunidad. La promocién y
prevencion en ansiedad infantil son esenciales para un diagndstico oportuno, por
ello, como inicio de este proyecto se ha planeado realizar dos actividades
enfocadas a estos.

4.1.1.1 Primera Actividad. Capacitacion del personal no especializado en
los centros de salud: prevencion y promocion del diagnoéstico
oportuno de ansiedad.

La promocion se planea realizar en los turnos existentes del centro de salud tanto

el matutino, vespertino y fines de semana. En primera instancia se debe capacitar
a los trabajadores del centro pues se planea que sean ellos mismos los que
pongan en practica la actividad promotora y diagnéstica, no obstante, es ideal que
en conjunto se integren autoridades directas de los infantes, tales como padres de

familia, docentes, profesores y entrenadores de la comunidad interesados.



Se realizaran capacitaciones previamente permitidas por el Departamento de

Salud Mental del estado de Nayarit, con duracion de un mes, fragmentadas en dos

sesiones semanales de una hora, y estardn conformadas por las siguientes

tematicas:

VI.

VII.

Vi,

Introduccién de la importancia en la promocion y prevencion de
los trastornos mentales desde edades tempranas.
1.1 Generalidades de ansiedad

¢ Por qué la ansiedad?

2.1 Tipos de Ansiedad mas recurrentes en edades infantiles
a) Generalizada
b) Por Separacion
¢) Fobia Social

2.2 Estadisticas, sintomatologia e identificacion.

“Una vision diferente”

3.1 Enfoque en la Atencidn Primaria a la Salud Mental en nifios.

“La ansiedad y su relacion con ofros problemas de Salud

Publica.”

4.1 Adicciones a sustancias nocivas para la salud

4.2 Trastornos alimenticios; bulimia, anorexia, sindrome por
atracén.

4.3 Obesidad y Diabetes Mellitus

4.4 Complicaciones cognitivas

“Proyecciones a futuro sobre las necesidades de los Servicios de

Salud Mental en Nayarit”

5.1 El porqué de las comorbilidades.

5.2 ;Qué servicios de salud requerird la poblacion en su
transicién epidemiolégica?

Presentacién de prueba tamiz en ansiedad para edad infantil

6.1 Contenido del tamizaje

6.2 Instrumentos de tamizaje

Esclarecimiento del protocolo de atencién para el diagnéstico y

seguimiento temprano de ansiedad en etapa infantil.

7.1 Manual MhGAP 2.0 basado en la OMS, acondicionado a
ansiedad.

Esclarecimiento del protocolo de atencién para el diagnéstico y

seguimiento temprano de ansiedad en etapa infantil. (Il parte)

8.1 Explicacion e implementacién del programa FRIEND's



Los temas anteriormente mostrados describen la primera parte del proyecto, en el

ANEXO lll se detalla su propuesta de implementacion.

Si bien es cierto que el punto esencial es el desarrollo de un proyecto de
diagndstico y atencion temprana de ansiedad en infantes, esta parte es sustancial
pues se conoce que la promocion y educacion es basica, ya que crea el
conocimiento y la consciencia del problema de salud. Lo que se busca alcanzar
en la implementacion de esta primera estrategia, es actualizar al personal de salud
no especializado, y concientizar en la capacidad de influencia que puede tener en
la poblacion general. Invitando incluso en esta actividad a personas claves de la
comunidad cercanas a los infantes, tales como los padres de familia, docentes,

entrenadores de deportes o actividades ludicas.

En segunda instancia se prevé que mediante las actividades implementadas
durante la capacitacion, se actualice y se promocione el tema de salud mental,
especificamente ansiedad infantil, a toda la poblacion que colinde con el centro de
salud, para que no solo sea centrado en la unidad. Se sugiere que el material
didactico sea renovado paulatinamente con informacién basada en evidencia
cientifica. De inicio se utilizara la ofertada en la capacitacion y preparacion del
personal de salud y los integrados, algunos ejemplos de lo que se planea efectuar
se encuentran en el ANEXO V.

Se cree necesaria la integracion de equipos multidisciplinares, por ello en el
cronograma de capacitacion se considera durante el proceso a otras areas como
la administrativa, trabajo social y enfermeria, ademas de la influencia implicita de
apoyo educacion por parte de quien labora en el centro (sea quien fuere), ademas
de participes activos de la comunidad. Todo ello con la finalidad de mejorar el
seguimiento y cuando sean necesarias las referencias y canalizaciones a los

especialistas; meédicos especialistas 0 psicologos.

4.1.1.2 Segunda Actividad. Campaiias de Tamiz en edad infantil.
Se propone realizar campafas de tamiz en edad infantil dentro de las unidades de

primer nivel y sus alrededores, por lo menos una semana cada seis meses, a

traves de la promocioén e invitacion a padres de familia sobre la importancia de



ejecucion del tamizaje, enfatizando en los beneficios e impactos de diagndstico
oportuno, en esta actividad se pretende seguir incluyendo a personas claves de la

comunidad para su implementacion.

El tamiz de salud mental en etapa infantil fue promovido inicialmente en México
por Javier Caraveo, especialista que dio pie al analisis de la relacion de estudios
psicopatolégicos con el desarrollo de problemas y trastornos durante la infancia
persistente en edades adultas, los cuales también se han asociado a otros
trastornos psiquiatricos.®® El mismo autor realizé6 una propuesta de tamizaje
disefiado para poblacion mexicana nombrada Cuestionario Breve de Tamizaje y
Diagnostico (CBTD), este tiene el objetivo de ser aplicada en estudios
epidemiolégicos, sin embargo dentro de las consideraciones se menciona ser
también una herramienta Util tanto en servicios de atencion primaria y de

especialistas, instrumento adecuado a los objetivos previamente establecidos en
el proyecto.

Es importante recalcar que la propuesta de esta estrategia no sélo predice el
diagnostico, sino que da inicio a la continuidad del tratamiento y seguimiento que
se busca dar en los centros de salud.

El tamiz tiene la finalidad de conseguir informacién que posibilite alguna de las
caracteristicas del tipo de trastorno manifestado por el infante. Una investigacion
avala que es necesario evaluar las reacciones de la ansiedad las cuales
basicamente tienen tres dimensiones; /a cognitiva, fisiolégica y conductual,
ademas de otros parémetros como la intensidad, duracién y frecuencia.®® Estos
datos podrian ser suficientes para una subsecuente derivacién de seguimiento en
el protocolo de atencion y tratamiento debido. Por ello se ve acertada la
implementacion de este instrumento, el cual permite al personal de salud

identificar tempranamente las manifestaciones de una posible condicién de riesgo
en la salud mental de los nifios.®®®

Con anterioridad se cit6é a la implementacion conveniente del CBTD en poblacién

mexicana, sin embargo, se debe aclarar que toma en cuenta ocho cumulos de las



enfermedades mayormente identificadas y no sélo es centrado en ansiedad, por lo
cual solamente se precisara en las caracteristicas del trastorno central para la
aplicacion del tamizaje en combinacion con la escala de ansiedad para nifios de

Spence (SCAS), la cual tiene evidencia cientifica de confiabilidad en su aplicacién
y ademas ha sido traducida al espafiol.®"?

Para la aplicacion del tamizaje es importante la comodidad, confort y confianza del
nifio, donde sin duda alguna sera necesario el permiso y acompafiamiento del
padre o tutor. Se propone realizar inspeccion y preguntas previas para la

identificacion del instrumento apto para el caso, estos se dividiran en dos partes
realizadas con apoyo del personal sanitario.

Es importante recalcar que el CBTD sera considerado como la parte inicial del
diagnéstico de tamizaje, la cual debera de ser contestada con ayuda del padre o
tutor. Los instrumentos A constan de dos cuestionarios; uno para ansiedad
generalizada y otro para trastornos de ansiedad por inhibicion, éste ultimo puede
aplicarse para trastornos por separacién o ansiedad social. Cada uno constituye
de entre cinco o diez reactivos con respuesta dicotomica si/no, ademas de
sintomas claves para la ayuda del personal que este aplicando el tamiz en la
identificacion del tipo de ansiedad. Se puntualiza que el menor debe de presentar
dos o mas reactivos con respuesta “si’ para su posterior canalizacion, en el

instrumento estos reactivos o preguntas son nombrados como sintomas
adicionales (ANEXO V; instrumentos A).

Los siguientes cuestionarios deben ser aplicados al infante como lo recomienda ia
escala Spence (SCAS). Esta segunda parte del tamizaje consta de 3 distintos
instrumentos uno para cada tipo de ansiedad estudiada (por separacion, social o
generalizada), todos estan formulados por seis preguntas con respuestas
dicotomicas de si 0 no (ANEXO V; instrumentos B). Al igual que el anterior debe
de presentar al menos dos respuestas de “si” para su posterior canalizacion,
ademas de su corroboracion con el instrumento A previamente aplicado.
Preferentemente deben de realizarse ambos A y B para una mayor certeza en el
tamizaje, ademas de la asercion doble del tipo de ansiedad sospechada. Los



tamizajes seran implementados por el personal de salud previamente capacitado,

posterior se derivara para una continuidad de intervencion o exclusion en su caso.

Estrategia 2: Capacitar y ejecutar en el protocolo diagndstico y de
seguimiento del trastorno de ansiedad en etapa infantil.

4.1.2.1 Tercera Actividad. Protocolo de atencion: Intervencion oportuna en
nifios con trastorno de ansiedad basado en el mMhGAP version 2.0
La primera actividad de la segunda estrategia, presenta la aplicacion de un modelo

completo que explica acciones de evaluacion, manejo y seguimiento de
enfermedades mentales,®® fue publicada por la OMS en conjunto con OPS
nombrada “Guia de intervencién mhGAP versién 2.0", una gran cualidad es que la
puede aplicar personal de salud sin ser especialista, ademas esta guia posee un
capitulo especifico para nifios y adolescentes.

La intencion del PDI es dirigida a nifios en etapa infantil escolar la cual oscila de
entre los 6 y 12 afios de edad, la guia mhGAP trabaja con especificaciones a este
grupo, solo que lo diferencia con el nombre de mediana infancia. El trastorno de
ansiedad esta en la clasificacion de trastornos emocionales y se encuentra entre
las principales causas de carga de salud mental en edades tempranas.®® Las
adaptaciones presentadas se realizaron con la finalidad de enfocarse al trastorno

central, dejando en claro que los pasos desarrollados tienen como base a la guia
mhGAP 2.0.

- Primer paso: Evaluacién
De inicio es importante evaluar y descartar si existe algtin problema de desarrollo

en el infante, se puede efectuar mediante la diferenciacion de caracteristicas de
trastornos emocionales. En apoyo a esta nocion, se presenta a continuaciéon una

tabla con algunas particularidades entre los trastornos del desarrollo y trastornos
emocionales.

CUADRO 6. DIFERENCIAS ENTRE TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y
TRASTORNOS EMOCIONALES



Mediana Infancia Trastornos del desarrollo Trastornos emocionales

6-12 afios » Retraso en aprender a leer y » Sintomas fisicos
escribir recurrentes e
> Retraso en el autocuidado idiopaticos
(por ejemplo, vestirse y (por ejemplo, dolor
banarse solo, cepillarse los de estémago,
dientes) cefalea, nauseas)
> Renuencia o}
negativa a ir a la
escuela

> Timidez extrema o
cambios en el
funcionamiento (por
ejemplo, volver a
orinarse o defecarse
encima o chuparse
el pulgar

Con base al MhGAP 2.0 ©¥

Después de descartar alguna presencia de trastornos de desarrollo, y en caso de
un necesario seguimiento, prosigue evaluar si hay en existencia trastornos

emocionales en el infante, y en especifico ansiedad.

En éste paso pueden corroborarse datos de los instrumentos previamente
realizados en el tamiz, y en caso de ser necesario tomarlo como guia para una
evaluacion mas profunda en el infante o simplemente reafirmar el diagnostico.
Dentro del manual mhGAP se recomienda preguntar directamente al nifio lo

siguiente:

= ;Es a menudo irritable, se molesta facilmente, esta deprimido o triste?

= ¢ Ha perdido el interés o el placer en las actividades?

= ¢ Tiene muchas preocupaciones o a menudo parece preocupado?

= ¢ Tiene muchos temores o se asusta faciimente?

= ¢A menudo se queja de cefalea, dolor de estbmago o enfermedad?

= (A menudo se ve infeliz, deprimido o lloroso?

= ¢Evita o le disgustan mucho ciertas situaciones (por ejemplo, la separacion
de sus cuidadores, conocer a otras personas, o estar en espacios
cerrados)?®




Posterior a ello es necesario seguir considerando si existen dificultades en el
funcionamiento diario dentro el ambito personal, familiar, social, educativo,
ocupacional o de algun otro tipo que esté afectando emocionalmente al nific. En
conjunto es importante descartar si la situacién en el comportamiento, ha sido
aguda (en un lapso relativamente corto) o crénica (mayor a meses). Asi se
aprendera a diferenciar si la situacion estd siendo un problema emocional o un
trastorno emocional cuando hay mayor recurrencia y repercusiones,

Ya que se empieza a diagnosticar el trastorno emocional, en este caso el
ansiedad, es necesario descarfar afecciones fisicas que puedan asemejarse a los
trastornos emocionales o exacerbarlos.®® En apoyo se puede profundizar
mediante la indagacién de signos o sintomas que sugieran presencia de los
siguientes ejemplos:

Enfermedades tiroideas

Enfermedades infecciosas, incluida la infeccién por el VIH/SIDA
Anemia

Obesidad

Desnutricion

Asma

A N N N U R N

Efectos secundarios de medicamentos (por ejemplo, de corticosteroides o
medicamentos inhalados contra el asma)

Si es asi debe de sugerirse un seguimiento para tratar la enfermedad fisica, en
caso de ser necesario ofertar y derivar el apoyo psicolégico diferente al proyecto
de ansiedad en infantes.
En contraparte si no se ha hecho presente alguna sospecha de las patologias
anteriormente mencionadas, es necesario indagar y evaluar el entorno doméstico
y escolar, en apoyo se pueden utilizar las siguientes consideraciones

1. Entorno doméstico




Algun factor estresante grave reciente o en curso (por ejemplo, la enfermedad
o la muerte de un familiar, condiciones de vida y circunstancias econémicas
dificiles o si es victima de acoso o agresiones).

2. Entorno escolar

¢Es incapaz de participar y aprender? ;No quiere o se rehisa asistir a la
escuela?
Claro que se pueden anadir algunas por el profesional tratante con la condicién

de que sean en la misma linea.

Aunado a ello la guia mhGAP 2.0 menciona que es necesario tomar en cuenta
algunas especificaciones y manifestaciones, sobre temores y ansiedades
recurrentes en nifios de mediana infancia como por ejemplo: temor a monstruos,
fantasmas, gérmenes, desastres naturales, enfermedades fisicas y lesiones
graves. Ademas de ansiedad acerca de la escuela o de actuar ante otras
personas.

Si todas las descripciones se hacen presentes se considera la presencia de
trastorno de ansiedad sea por separacion, generalizado o fobia social, esto se
especificara con la preparacion previa del personal sanitario para asi dar
continuidad con el segundo paso (el manejo).

Lo anteriormente descrito se encuentra en un diagrama de flujo en este mismo
documento (ANEXO VI), el cual facilita la aplicacion de evaluaciéon con mayor
practicidad dentro del campo por parte del personal de salud.

- Segundo paso: Manejo
El siguiente recuadro tiene informacién de las acciones a proceder después de

haber realizado el diagnéstico de ansiedad, las consideraciones han sido avaladas
por el Menthal Health Gap Action Programme'®® y se han acondicionado al
trastorno de ansiedad y también al contexto de los centros de salud. El protocolo

se establecio en las siguientes siete consideraciones:

CUADRO 7. PROTOCOLO DE ANSIEDAD PARA LOS CENTROS DE SALUD EN LOS
SSN



Protocolo de manejo para Ansiedad

= NO considere recetar un tratamiento
Farmacolégico como tratamiento de primera
linea.

= NO recete un tratamiento farmacolégico a
ninos menores de 12 ainos.

= Brinde orientacion sobre el bienestar del niiio
a su padre o tutor

= Proporcione psicoeducacion a la persona y
sus
Cuidadores. (Considere ofrecer formacion en
habilidades para padres, cuando sea factible.)

=  Considere la derivacion a otro servicio para la
Intervencién conductual o la terapia
interpersonal, continuada en referencia a
psicologos.

= Asegure el seguimiento apropiado con
sesiones una vez al mes o mas frecuentes, de
ser necesario.

Elaboracién propia y acondicionada, basada
en el MhGAP 2.0 (93)

- Tercer paso: Seguimiento
El mhGAP es dirigido al personal perteneciente a primeros niveles de atencion,

por ello propone un tercer paso enfocado en el seguimiento del paciente. El
propuesto consta de tres acciones, la evaluacion para determinar si hay mejoria,
en segunda instancia las evaluaciones de rutina, y cuando sea necesario concluir
con la monitorizacién del tratamiento farmacolégico. El instrumento de seguimiento
es muy practico, pues especifica paso a paso las acciones a realizar, el diagrama

se encuentra en el ANEXO VIl de este mismo documento.

Es una alternativa viable que el personal no especializado sea competente para
poder llevar a cabo el seguimiento de primera instancia. De hecho este es una de
las propuestas y beneficios del proyecto. Sin embargo, no se debe de minimizar la
canalizacion a especialistas; psicélogos o psiquiatras especializados en cuanto
sean percatadas complicaciones o involuciones.



4.1.2.2 Cuarta Actividad. Protocolo de atenciéon: Intervenciones
psicosociales en grupo.
El proyecto plantea considerar un complemento durante la intervencion, el cual ha

tenido reconocimiento de eficacia durante la prevenciéon y el tratamiento de
trastornos emocionales, considerando entre ellos a la ansiedad. Estos son
enfocados en procedimientos cognitivos conductuales grupales, pues son Utiles
durante su implementacion dado que influyen ampliamente a la reduccién de

sintomatologias de ansiedad.®*%%

Con base a ello, en esta segunda parte del protocolo de atencién se ha decidido
describir algunas estrategias de intervencion psicosocial, ejecutadas mediante el
seguimiento de intervenciones grupales con la finalidad de contribuir a la mejoria

y apoyo de nifos diagnosticados con trastornos de ansiedad.

La terapia cognitivo conductual permite examinar patrones confusos y
distorsionados de pensar en el nifio, influyendo asi en su actuar y en el manejo de

d.(9®

ansieda Esta terapia basicamente consta de tres componentes; el principal /a

restructuracion cognitiva, esta tiene la finalidad de debatir los pensamientos
negativos y modificarlos por mas positivo a través de la educacion, identificacion
de factores que generan el evento y el conocimiento de formas de verbalizacion
para la confrontacion de momentos criticos de ansiedad. El segundo elemento es
hacer frente a situaciones que generen ansiedad, para aprender a identificar los
factores que generan los sintomas de menos a mas y asi aprender a exponerse a
ellos de forma gradual. Y el ultimo elemento que debe tener es el entrenamiento
en técnicas de relajacion.®® Basicamente la terapia cognitiva conductual debe de

poseer estas caracteristicas para las intervenciéon psicosocial planeada.

En este sentido ya existen diversos programas que han trabajado con esta
tipologia, algunos autores mencionan que la implementacion de esta con
participacion de familiares aumentan la eficacia,®® por ello se consideraron

algunas opciones que poseyeran la combinacion de dichas caracteristicas.

En la busqueda de un protocolo de intervencién con las particularidades descritas

se encontraron algunos, como por ejemplo; intervenciones en adolescentes con



fobia social, intervencion psico-educativa y tratamiento para bullying y sus efectos,
ademas de una llamado Copping Cat, este Gltimo dio base a la estructuracion del
programa FRIEND’s nacido en Australia y basado en evidencia cientifica de
eficacia en ansiedad en nifios desde hace algunos afos. Tiene componentes
cognitivos conductuales y ha sido reconocido por buenos sus resultados en su
implementacion. Este tiene el objetivo de que el nifio identifique y comprenda los
sintormas de la ansiedad, las respuestas fisioloégicas, las ideas distorsionadas o
pensamientos obstruclivos sustentadores de estados ansiosos, trabajando en

conjunto con familiares.®?”

Entre las cualidades del programa cognitivo-conductual de FRIEND’s, es que
posee de distintas versiones, entre ellas una especifica para etapa escolar, es
decir en ninos entre 6 y 12 afios. Sus referencias encuadran a basicamente 12
sesiones donde las dos ultimas son reforzadoras, también se tienen dos opciones
de empleo, la primera consta de refuerzo familiar es decir de acompafamiento de
los padres de familia, la cual se empleara en el proyecto, haciéndolos parte de las
sesiones. Para finalizar y dar a conocer la estructuracion del programa es
importante mencionar las técnicas empleadas, en el programa son psico-
educacion, ejercicios de relajacién, exposicién, entrenamiento en habilidad de
resolucion de problemas y entrenamiento y ejercicios de apoyo social de
reestructuracion cognitiva.®®

El responsable e impartidor de! programa FRIEND's en la unidad, sera designado
por el Director(a) Delegado(a) del centro de salud, y debera de contar con las
siguientes caracteristicas:

- Ser Médico o Enfermero, de preferencia con formacién en la linea de
Salud Mental (especialidad, maestria o diplomado).
Nota: E| seleccionado debe tener nocién del tipo de atencién grupal,
sino se cuenta con el perfil, se puede delegar a otro profesional.

- Tener facilidad para dirigirse con las personas, y crear vinculos de
comunicacion y confianza.

- Afinidad a la atencién con nifios.



- Ser un agente de cambio e iniciativa.

- Disposicion a la innovacién en la atencion.

Posterior a la eleccion, el Maestro(a) en Salud Publica encargado de capacitar al
personal sobre el “Proyecto de Desarrollo Institucional”, también instruird al
delegado del programa FRIEND’s. El adiestramiento tendra duracion de una
semana de 5 dias habiles, el primer dia se veran las generalidades del programa
FRIEND's; tales como los antecedentes y el contenido en general. Y asi el
segundo se entregara y presentara el plan de trabajo sobre las 10 o 12 sesiones.
Posterior a ello, los tres dias restantes se explicaran los objetivos, metas y

actividades de cada una de las sesiones en orden consecuente.

Es importante recalcar al encargado de FRIEND's, que el proyecto sera empleado
esencialmente en las primeras 10 sesiones, si es necesario se reforzara con las
dos extras. Todas tendran una duracion aproximada de entre 40 y 60 minutos con
un maximo de 15 nifios por grupo y un acompaifante, el cual puede ser el padre o
tutor.

En las primeras cuatro sesiones se buscara presentarse, tener apertura a
identificar la ansiedad, a la educacién emocional, también las manifestaciones
clinicas y verbalizaciones negativas que acrecientan la ansiedad, para asi buscar
formas para contrarrestar y controlar los eventos. Dando continuidad a las
siguientes sesiones se trabajara en el aporte de habilidades, contribuciones y
reconocimientos para solucionar los distintos problemas que aparezcan, ademas
de ejercicios sobre la importancia de implementarlos en su vida personal y su

entorno, dichas estrategias seran compartidas mediante experiencias y
situaciones propias.

El tratamiento grupal tendra duracién de un mes y medio, con un total de entre 10
y 12 sesiones (dependiente el caso), se propone que se realicen 2 sesiones por
semanas. Las especificaciones de empleo se encuentran en el anexo
proporcionado, donde también se hallarad la descripcién de cada una de las



sesiones con algunas adaptaciones, ademas de sus objetivos, metas y actividades
correspondientes. (ANEXO VIIl).

La implementacion de esta ultima parte del proyecto con orientacion del programa
FRIEND s, sera realizado dentro del centro de salud por el personal designado a
él. No se ha identificado una diferenciacién en la aplicacion de este tratamiento por
prototipo de ansiedad, por lo tanto esta propuesta puede ser utilizada en los tipos
de ansiedad mayormente incidentes en nifios; ansiedad por separacién, fobia
social y ansiedad generalizada.

Todas las estrategias son parte del PDI, por lo tanto deben aplicarse gradualmente
en un lapso aproximado de seis meses. Estas son un conjunto organizado de
actividades, pues para implementar un proyecio es necesario la integracion de
procesos expresados en estrategias relacionadas y coordinadas entre si,®” para
poder alcanzar asi el objetivo, en este caso, el diagnéstico y seguimiento

temprano de ansiedad en nifios de Tepic, en las unidades de primer nivel de los
SSN.
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V. Prevision de recurso
Se ha hablado de la escasa agenda financiera para los Servicios de Salud Mental

en el pais y en el estado, sin embargo, para la realizaciébn del proyecto es
evidentemente necesario el recurso humano, material y financiero. Cabe destacar,
que gran porcentaje de lo que se requerira es ya existente, principalmente los
establecimientos, pues el proyecto sera implementado en los Centros de Salud.
Ademas de que quién lo emplee sera personal de salud previamente capacitado,

contribuyente del mismo centro.

No obstante, el recurso financiero para gastos del material de promocion, diserio,
impresion e instrumentos de aplicacion seran bajados del recurso designado para
el Departamento de Salud Mental, por ello se gestionara vy justificara el recurso
mediante acercamientos, la demostracion de la pertinencia y defensa del proyecto
de Desarrollo Institucional en las unidades de primer nivel de atencién en Tepic de

los Servicios de Salud en Nayarit.

CUADRO(S) 8. DESCRIPCION DEL RECURSO HUMANO, TANGIBLE E INTANGIBLE,
NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL PDIL.

Recurso Humano necesario por Centro de Salud

PERSONAL DE SALUD CANTIDAD
Medicina 1
Enfermeria 3
Trabajo Social 2
*Voluntarios de la 3

Comunidad

A. Recursos tangibles por Centro de Salud

B.1 Existentes

FISICO CANTIDAD
Consultorio 1
Escritorio 1




Silla 4

Computadora 1

B.2 Materiales que necesitan ser financiados en pesos mexicanos.

MATERIALES CANTIDAD COSTO
Impresiones: Total: $1,000

-Instrumentos de 250

tamiz

-Guias mhGAP 250

-Lonas 5

-Historietas 300

-Folletos 300

-Infografias 100
Hojas blancas 500 $80.00
Libretas 7 $30.00 c/u
Plumas, lapices 25/25 $75.00
Reglas, tijeras 6/6 $50.00
Papel mache/china, letras, El necesario $300.00
fomi.
Pegamentos/Silicén 6/6 $80.00
Stand 1 $500.00

TOTAL $2,225.00

B. Recursos Intangibles

Autorizacion del Proyecto

Tecnologia
Apertura

Disposicion y facilitacion de trabajo con Infantes




VI. Metas e indicadores
Ya se ha hecho mencion de las distintas repercusiones que pueden tener los

problemas de salud mental en etapas infantiles, en especifico, se ha notificado
que de estos casos el 10% entre nifios y jévenes tienen impactos hasta la edad
adulta,®® trayendo consigo complicaciones y agravamientos, por ello la meta
principal es la disminucién de impacto negativos en edades mayores ademas de
la aparicion de otras comorbilidades. Medirlo a corto plazo es imposible en
relacion a la temporalidad requerida, por ello se estableceran algunas opciones de
metas que han sido fructiferas en otras investigaciones o programas, en
combinacioén con las propias lineas establecidas.

Las metas son la expresion cuantitativa de los objetivos, es decir describen la
realizacion de un objetivo en cierto tiempo, pero ademas expresa puntualmente los
compromisos que la institucion realizara.®” Dentro de este proyecto las metas
seran medidas durante los seis meses de implementacion, el cronograma de
actividades y su ejecucion se encuentran en el ANEXO Il, se hace mencion pues

particularmente se planea describir y medir las metas por actividad de cada

estrategia.

La meta general es intervenir por lo menos 500 nifios en todo el proyecto, de
donde entre 20 y 25 nifios seran la meta por Centro de Salud. No se esta
buscando que muchos nifios padezcan de ansiedad sino que se lleven a cabo las
acciones de promocion, prevencion y diagnéstico. Ademas cada una de las
estrategias sera monitorizada con parametros (indicadores), los cuales permitiran
medir el grado de avance del proyecto.®”) Dichos indicadores toman como base
algunas generalidades de programas empleados como el Observatorio Nacional

de Salud Mental (ONMS)®® de Colombia y por supuesto la medicion de las metas
propias.

Se planea que las metas e indicadores descritos, sean implementados por centro
de salud, que ponga en practica el PDI.



6.1

§.1.1

Y

Descripcion de las metas e indicadores.

Medicion de la Primera Actividad. “Capacitacion del personal no

especializado en los Centros de Salud: prevenciéon y promocion del
diagnostico oportuno de ansiedad”

Meta: “Capacitar a profesionales de salud no especializados, en conjunto
promover y difundir actividades que lleven conocimiento a la poblacién en

general sobre la importancia del diagnéstico oportuno de ansiedad en ninos
de entre 6 y 12 aifos de edad”.

Indicadores

a) Realizar el taller de formacion y actualizacion de ansiedad en infantes,
en los profesionales interesados o designados a laborar en el proyecto.
Minimo en el 60% del personal.

b) Integrar a por lo menos 3 miembros de la comunidad a la capacitacion y
actividades de prevencion y promocion. Bien pueden ser padres de
familia, lideres escolares de zona o urbanos, entre otros.

c) Crear material informativo sobre la ansiedad infantil mensualmente y
realizar promocion en el Centro de Salud y sus alrededores.

d) Efectuar apoyo educacion sobre la ansiedad infantii en el 90% de
pacientes asistentes al centro.

e) Elaborar material y actividades sobre la importancia de deteccion

oportuna de ansiedad, por lo menos una vez a la semana en grupo
infantil.

6.1.2 Medicion de la Segunda Actividad. “Campafas de Tamiz en edad

Infantil”

> Meta: “Detectar a los nifios que padezcan alguno de los tipos de trastorno

de ansiedad descritos, para asi poder brindar un tratamiento y seguimiento

oportuno, y con ello evitar en mayor medida secuelas en edades préoximas”
Indicadores

a) Realizacion por lo menos dos camparias de tamiz antes de la evaluacion
final a los seis meses.

b) Porcentaje de poblacién intervenida entre los 25 nifios propuestos como

meta en el proyecto por Centro de Salud.



6.1.3

c) Realizaciéon del 700% del cronograma de actividades a realizar durante
la campana.

d) Existencia del 95% de los registros de tamizajes (encuestas)
empleados.

e) Porcentaje de prevalencia de seguimiento entre todos los intervenidos
durante la campana.

f) Porcentaje de derivaciones entre todos los intervenidos durante la

campana

Medicion de la Tercera Actividad. “Protocolo de atencion:
Intervencion oportuna en niinos con trastorno de ansiedad basado en
el mhGAP version 2.0"

> Meta: “ldentificar con mayor certeza el tipo de trastorno de ansiedad
presentado en por lo menos 10 nifilos en un lapso de seis meses. El cual
busque dar un seguimiento pertinente, donde si es necesario un tratamiento
especifico se derive al personal especializado”
> Indicadores
1) Realizar el pre-registro del 700% de los intervenidos. Contendra: datos
personales, origen de procedencia, tipo de ansiedad evaluada, tipo de
seguimiento o derivacion.
2) Listado del 100% de los intervenidos sobre su procedencia; sea por
actividades de promocion o campanas de tamiz.
3) Listado del 100 % de los intervenidos sobre la derivaciéon o seguimiento
de su tratamiento.
4) Brindar oportunidad en la asignacion de cita de medicina especializada:
Psicologia o Psiquiatria, cuando sea necesario.
6.1.4 Medicion de Ila Cuarta Actividad. “Protocolo de atencién:
Intervenciones psicosociales en grupo”.
> Meta: “Construccion de por lo menos dos grupos en un lapso de seis

meses, los cuales apoyen al tratamiento de ansiedad mediante
intervenciones psicosociales en grupo con terapia cognitiva conductual,

capaz de aportar al manejo y mejoria del trastorno en el nifio”
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> Indicadores

a) Realizacion del 700% de registro de los pacientes que ingresan al
grupo. Se acordara un nombre entre los participantes para registrar al
grupo.

b) Calendario de todas las sesiones por tema, dia y horario de la reunién.

c) 50% de evidencia sobre material realizados en las sesiones por parte de
los participantes.

d) 90% de evidencias fotograficas/videos de las sesiones realizadas

e) 90% de la bitacora de evolucion durante el tratamiento por paciente.

f) 50% de evidencias sobre experiencias propias de los pacientes, en
relacion a su tratamiento grupal.

Las anteriores metas e indicadores estan sujetas a cambios y reestructuraciones.
Se planea evaluar cada una de las actividades implementadas para conocer la
productividad y alcance de las metas descritas en seis meses, desde el inicio del

proyecto hasta su culminacioén, pues uno de los planes a largo plazo es aplicar un
diseno especifico para otras enfermedades mentales.

Sin quitar la mirada del objetivo central a ansiedad, es importante reconocer que
cada una de las estrategias y sus metas son parte substancial para la
implementacion del proyecto que considera a la promocién y la prevencién para la

plenitud del objetivo central; el diagnéstico y seguimiento temprano de ansiedad
en ninos de Nayarit.

VIl. Seguimiento y evaluacion

La finalidad del PDI sobre diagnéstico temprano de ansiedad en nifios busca
aportar a la disminucioén de problemas sobre salud mental en edades adultas, sin
duda alguna, la medicion de este indicador se da en un lapso mayor. Pero esto no
quiere decir que no se lleve una continuidad en los indicadores menores, los
cuales aportaran al alcance de este objetivo, para ello no es suficiente la
estructuracion de objetivos generales y especificos, estrategias, metas e
indicadores si no se tiene un seguimiento. La labor de un seguimiento aporta a



hacer efectiva la responsabilidad en el uso de los recursos destinados al plan de
desarrollo.®” Los cuales son varios comprometidos, al ser realizados en uno de

los centros de atencion ambulatorio de salud mental en el estado.

Basicamente, el seguimiento supervisa sistematicamente los procesos para poder
revisar y también valorar de qué manera se esta implementando un proyecto,
algunos expertos mencionan que el seguimiento, influye también a corregir lo que
no esta siendo empleado de manera correcta. Sin duda alguna, debe ser ejercida
por la gerencia estatal, en este caso el Departamento de Salud Mental de Nayarit
(ANEXO 1). Este ultimo delegara a un Maestro(a) en Salud Publica para realizar el
seguimiento y evaluacion, puede ser el mismo que realiz6 la capacitacion al

personal del Centro de Salud.

Es ideal que el/la MSP ejerza ambas acciones; la de capacitacion, seguimiento y
evaluacion, pero ademas permanezca externo durante la aplicacion de las lineas

estrategicas del proyecto, pero sujeto a las siguientes premisas:

= Las visitas de seguimiento seran mensuales, es decir durante la
implementacion del proyecto con duracion de seis meses se realizara un
minimo de seis visitas de seguimiento y evaluacién concluida con la
evaluacion final.

= El seguimiento y evaluacion se ejecutara por actividad propuesta las cuales
conforman a las estrategias, y sera de la siguiente manera:

7.1 Estrategia 1: Atencion Primaria de la Salud Mental en ansiedad infantil
dentro las Unidades de Primer Nivel.

7.1.1 Seguimiento y evaluacion de la actividad. “Capacitacion del personal
no especializado en los centros de salud: prevencién y promocion del
diagnostico oportuno de ansiedad”.

Esta primera actividad da inicio a la implementacién del proyecto, su aplicacion

se debe realizar en dos partes; el primer mes se capacita al personal, pero la
evaluacion y seguimiento en las acciones concretas de promocion deben
permanecer en los meses restantes. En apoyo se utilizara los siguientes

indicadores:



» Seguimiento de los indicadores

No

1.

. Se realizé el taller de formacidn y actualizacion de
los profesionales interesados o designados a
laborar en el proyecto?!'°?

Minimo el 80% del personal

i Se integrd a por lo menos 3 personas claves de la
comunidad (padres de familia, profesores,

entrenadores)?

¢ Se ejecutod la difusidon con material informativo?
Minimo el 80% en Centro de Salud y alrededores

. Se realizé la orientacion sobre la ansiedad a la
poblacién asistente al centro y sus alrededores?

. Se actualizé el material de promocion y prevencion
sobre los tipos de ansiedad, por parte del personal
por lo menos mensualmente?

iSe elaboré el material sobre la importancia de
deteccion oportuna de ansiedad en grupo infantil?

» Apoyo de evaluacion:

Se notificara la asistencia y participaciéon a la capacitacion del proyecto, descrito
en la estrategia 1 de este mismo documento. Avalado mediante el desempefio

minimo del 80% de los indicadores con el cumplimiento y presentacion de las:

o 0 0 0 0

'S

Listas de asistencia

Realizacion de material de promocion

Evidencia de los sitios de expendio del material informativo

Evidencia de los espacios de colocacion de carteles de prevencion

L.as evidencias pueden ser fotografias, videos o audios.




El proceso de seguimiento conjuga a la evaluacion, ésta basicamente se trata de

y -

analizar si el disefio, objetivos y resultados del plan fueron adecuados.®”
Por lo que los productos encomendados en cada una de las estrategias se

sumaran a la evaluacion final.

Seguimiento y evaluacioéon de la actividad. “Campanas de tamiz en
edad infantil”.

En la propuesta del proyecto se plantea la realizacidn minima de dos campanas

dentro de los seis meses de implementacion. Se planea que durante la primera

campana se dé seguimiento y evaluacion para la mejoria de las posteriores.

» Seguimiento de los indicadores Si No

1. Realizacién de por lo menos dos campafnas de

tamiz antes de la evaluacion de los seis meses.

2. ¢jHay evidencia descrita del cronograma de

actividades a realizar en la campana?

3. ¢Existe evidencia de las actividades (fotografias,

material) incluido el stand de la campana?

4. ¢;Hay en existencia el registro de los tamizajes

(encuestas) aplicadas?

5. ¢Hay registro de Ila lista sobre acciones de

seguimiento o derivacion de los pacientes?

Apoyo de evaluacion:

Se notificara la realizacion de las camparas de tamiz y de cada uno de los
indicadores descritos por lo menos en un 95% de cumplimiento. Ademas de
los siguientes requerimientos:

Evidencia de las fechas cuando se realizé la campana

Copias de la descripcion de actividades de la camparia

Fotografias o videos del brindado de la promocién y prevencién primaria
durante la campana

Muestreo del registro de los tamizajes e instrumentos aplicados




= Copias de las acciones de seguimiento o derivacién por paciente

7.2 Estrategia 2: Capacitar y ejecutar en el protocolo diagndstico y de
seguimiento del trastorno de ansiedad en etapa infantil.

.29 Seguimiento y evaluacién de la actividad. “Protocolo de atencion:
intervencion oportuna en nifios con trastorno de ansiedad basado en
el mhGAP version 2.0”.

El inicio de la actividad tres se implementara en la segunda parte del semestre, es

decir en el cuarto mes. Su seguimiento y evaluaciéon sera apoyado con:

» Seguimiento de los Indicadores Si No

1. ¢Se realizé el registro de pre-expediente que
contengan; datos personales, origen de
procedencia, ¢como se enterd del proyecto?,
tipo de ansiedad evaluada, tipo de seguimiento o

derivacion?

2. ¢Existe la identificacion de procedencia de los
intervenidos: sea por actividades de promocion o

campanas de tamiz?

3. ¢Existe evidencia del registro de seguimiento o

derivacion?

> Apoyo de evaluacion:
Se deberan realizar por lo menos el 100% de los siguientes cotejos:

= Notificacion y copias de cada una de las partes realizadas del protocolo a
través de su registro, se requerira uno para cada cual; evaluacion, manejo y
seguimiento o derivaciones del tratamiento

= Listados de procedencia

= Evidencias fotograficas de la prevencion secundaria que se esta realizando

=  Existencia del pre-expediente



7.2.2 Seguimiento y evaluacion de la actividad. “Protocolo de atencion:
intervenciones psicosociales en grupo”.

"

> Seguimiento de Indicadores Si No

1. ¢Se realizo el registro de pacientes y nombramiento

de cada grupo?

2. ¢ Hay registro de los dias de reunién y horario?

3. ¢Existe evidencia del material realizado en las

sesiones por parte de los participantes?

4. ;Hay evidencias fotografias o videos de

minimamente 10 sesiones realizadas?

5. ¢Se realizo la nota de evolucion personal durante el

tratamiento por paciente?

6. ¢ Existe alguna evidencia de experiencias propias de

los pacientes sobre dicho tratamiento?

» Apoyo de evaluacién:

Como se puntualizé la implementaciéon de esta actividad tiene como base el
programa FRIENDS, por ello se deben de presentar minimamente 95% de
evidencias de cualquier tipo (Material realizado, evidencia de actividades, etc) por
parte de los pacientes (nifios/padre), sobre todas las sesiones. En apoyo se

pediran los siguientes productos:

= Evidencias de sesiones

= Copias de los registros; de los pacientes, del grupo, de dias y horarios de
reunion

= Entrega de la evidencia realizada por parte del paciente sobre su

experiencia y progreso durante el tratamiento.
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IX. Anexos
I. ANEXO 1

ORGANIGRAMA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE NAYARIT
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ANEXO Il

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Duracion fotal: 6 meses.

*Proyecto de desamrollo institucional en salud para el diagnéstico temprane y seguimiento
de ansiedad en poblacién infantil”

Lugar: Centro de Salud de los SSN

@ m = >» A3 4 0O m

w » =

referida al tiempo de
intervencion en un

grupo)

TIEMPO DE SESIONES O TIEMPO DE LAS LA QUIEN VA DIRIGIDA?
IMPLEMENTACION ACTIVIDADES SESIONES O
ACTIVIDADES
Actividad | -Primera parte: *2 sesiones e 1hora -  Personal de Salud
1. 1 mes capacitacion | semanales cada del Centro de
al personal sesién Salud e integrantes
claves de la
cormunidad.
-Segunda parte: - A toda la
5 meses restantes comunidad
de promocién del colindante al
diagnostico Centro de Salud.
oportuno
Actividad | -1 Semana de *7 dias e Variado - Poblacién en
2. Camparnia. intensos en los general, aplicacion
(Minimamente una tres especifica a
cada semestre, sin tumnos; infantes en edad
embargo pueden matutino, escolarde entre 6 y
ser mas) vespertin 12 afios
oy fines
de
semana.
Actividad
3. -4 meses y medio *Dependient - 4 meses - Aplicacién
esala y medio especifica a
Se planea empiece | demanda en durante infantes en edad
a aplicarse los 4 meses los tres escolardeentre 6 y
posterior a las dos y medio tumos: 12 ainos
primeras lineas matutino,
estratégicas. vespertin
oyfines
de
semana.
Actividad
4. -1 mes y medio *10a 12 e 40a60 | - Aplicacion especifica a
sesiones minutos infantes en edad escolar de
{La descripcién es cada una | entre 6 y 12 afios, mas

padre o tutor.




8%

. ANEXO W

ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y PROMOCION SOBRE ANSIEDAD EN ETAPA
INFANTIL ESCOLAR PARA EL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD

MES DE CAP, SESION PARTICI- TEMATICA ACTIVIDAD DE
No. De Semana PANTES PROMOCION
Semana 1 Sesién 1 Todo I. “Introduccion a la | -Realizacion y disefo
Personal importancia de la | 4g carteles, folletos
promocion Y | y/o infografias. Sobre
**Personas | prevencion de las | |5 importancia de
claves de la | Enfermedades prevenir e identificar
comunidad Mentales en edades | 13 gnsiedad en etapa
tempranas” infantil.
1.1 Generalidades
de ansiedad
Sesién 2 | Enfermeria y [N, “¢Por qué la | -Realizacion y disefio
Medicina. ansiedad?’ de material
f\ﬁsiedadﬁpos mgi ilustrativo, sobre los
TPersonas | o currentes en | tipos de ansiedad y
claves de la | edades infantiles sSus consecuencias.
comunicaa | 9) Senereizace
¢) Fobia Social
2.2. Estadisticas,
sintomatologia e
identificacion
Semana 2 Sesidn 3 Todo ll.  *“Una visién | -Acciones de APS en
personal diferente” Salud Mental dentro
3.1 Enfoque en la | el Centro de Salud
*Personas | Atencién Primaria a
claves dela |la Salud Mental en
comunidad nifios.

3.2 La experiencia
de otros paises




Sesion 4 Enfermeriay | IV. “La ansiedad y | -Apoyo educacién a
Medicina su relacién con otros | visitantes del centro.
’ problemas de Salud | Implementados
Pdblica.” mediante estrategias
- 4 1Adicciones a| de comunicacion
Personas sustancias nocivas | visual, auditiva vy
claves de la | para la salud kinestésica.
. 4.2 Trastomos
comunidad alimenticios;
bulimia,
anocrexia,
sindrome  por
atracon.
43 Obesidad vy
Diabetes Mellitus
4.4. Complicaciones
cognitivas
Semana 3 Sesién 5 Todo V. "Proyecciones a | N/A
futuro sobre las
personal necesidades de los
Servicios de Salud
- Mental en Nayarit®
Personas | 5 4 El porqué de las
claves de la | comorbilidades,
. 5.2 ¢Qué servicios
comunidad de salud requerira la
poblacibn en su
transicion
epidemiolégica?
Sesion 6 Enfermeria y | VI. Presentaciéon de | -Semana de
- prueba tamiz en .
Medicina. ansiedad para edad | campana para  su
infanti aplicacion
- 6.1 Contenido del
Personas tamizaje
claves dela | 6.2 Instrumentos de
comunidad | PMzae
Semanad Sesién 7 Enfermeriay | VI, Esclarecimiento

Medicina

del protocolo de
atencidn para el

diagnéstico ¥
seguimiento
temprano de

ansiedad en etapa

infantil.

7.1 Manual MhGAP
2.0 basado en la
OMS,
acondicionado a
ansiedad.




Sesion 8

Enfermeria y
Medicina

VIIl. Esclarecimiento
del protocolo de
atencibn para el

diagnédstico y
seguimiento
temprano de

ansiedad en etapa
infantil.

8.1 Explicacién e
implementacion  del
programa FRIEND's

N/A

Elaboracion propia. Con base en los antecedentes, diagndsticos, evolucién e informacidn del documento




V. ANEXO IV
MATERIAL DE APOYO PARA PROMOCION Y PREVENCION DE ANSIEDAD INFANTIL.

Primera linea estratégica: Promocion de diagnéstico oportuno de ansiedad.
a) Carteles:

- Cartel 1.

y en todos”

iSin
alud
Mental...

NO HAY SALUD!

- Cartel 2.

cANsiedad?
cTrastornos mentales?

... IEs posible tratarlo desde
edaodes pequenaoas!

il

[Elaboracion propia]
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b) Folletos
- Folleto 1. |5 Datos que no sabias! Ansiedad Infantil

Contactanos

Si trabajamos a tiempo,

podemos evitar

complicaciones. 21 de Marzo, Menchaca, 63150 Tepic,

May

iTus hijos son

importantes! HORARIO: 9:00-20:00HRS.

TELEFONO: 311 214 3076

art Front

2. Los trastornos
mentales; incluideo
el de ansiedad,
inician antes de los

1. La ANSIEDAD
INFANTIL, puede
influir en la
capacidad de
aprendizaje de los
NINOS y su
funcionamiento en la
familia y su entorno

14 ainos de edad.

Parte Interna

iS5 datos que no
sabias._._ !

3. Puede influir a la
ingesta de
sustancias toxicas para
la salud como; alcohol
o drogas.

5. Los tipos de
ansiedad mayormente
identificados son:

a) Ansiedad por

, .slépamei'én'

b)Ansisdad
Generalizada

<) Trastorno de

Ansiedad Social.

[Elaboracion propia]



- Folleto 2. ; Qué esta pasando con el mas pequefio de mi familia?

It

iE h tes d - -

B arres el e CENTRO DE SALUD ¢ QUE ESTA
pPo, evita

complicaciones! 21 de Marzo, Menchaca, 63150 PASANDO'

COMO EL MAS
HORARIO 9 00-20:00HRS PEQUENO DE
TELEFONO: 311-214-30-76 Ml FAM'LIA?

Ansiedad Infantil

Parte Frontal

PODRIA PADECER
DE ANSIEDAD...

=

¢HAS IDENTIFICADO
ALGUNO DE ESTOS
SINTOMAS?

Cada vez es mas
comun que los nifos
presenten trastornos
de ansiedad. Los mas
frecuentes en este
grupo de edad son: por
separacion,

- Inquietud
-Miedos excesivos
-Preocupaciones

Constantes . generalizada y fobia
-Trastornos de sueno soclal
-Irritabilidad
e Estos pueden ser
-Dificultad para y
ocasionados por
concentrarse

distintas
circunstancias
familiares, personales
0 escolares.

Parte Interna

[Elaboracién propia]
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c) Infografias

- Infografia 1: Sintomas de Ansiedad Infantil.

- Infografia 2: ; Sabias qué?; “2 datos sobre ansiedad”

Cosas que no conocias
sobre la ansiedad

: Puede iniciar en la etapa infantil
: Puede influir al uso y abuso de sustancias nocivas
para la salud.

[Elaboracién propia]
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d) Historietas impresas
Las historietas presentadas son realizadas con base al DSM-5. A
continuacion se muestra cada ejemplo de los tres tipos de ansiedad

mayormente presentados en nifos:

a) Historieta 1: Trastorno de Ansiedad por Separacion

ELSA TEMEROSA... .

Elsa ern una niha hermosa con ojos grandes y relucientes, era muy Pero un dia por diferentes circunstancias sus
amada y feliz, la mas pequofa de tros hermanos. papas decwdieron separarse

Cuando esto pasdé Elsa empezo a experimentar malestar goneral muy seguido. Tambien habia un miedo recurrente que le pasara algo a los que mas
queria, que se fueran, se enfermaran o tuvieran un accidente, ademas no queria salir de casa a ningun lado, ni siquiera a la escuela o a jugar por miedo
a no poder regresar.

=5

il

Con el tiempo empezaron ahora a aparecer Papa que era con quien Elsa vivia se
dolores de caboza, estéamago y vomiltos. ompezo a praocupar cada voz mas y
Ia llevo con el meédico,

inas semanas desde que la peguena

El diagnostlico que era ansiedad pues | L
prasentaba los sintomas que ademas o has de separacion deo los padres.




97

b) Historieta 2: Trastorno de Ansiedad Generalizada

ARTURO et ANSIOSO......

Un dia se mancho de pegamento una de sus maquetas, @l se empezo a preocupar mucho por
ese detalle, estaba inquieto y con mucho nerviosismo, momentos después se enojo y la rompio.

Arturito era un nifo sumamente aplicado y
onsable en sus actividades escolares. Pero algo
a cuando venian las épocas de examenes u

e mayor se dio cuenta que ter esle actuar los ultimos meses desde  Por lo que no tuvo muy buenas calificaciones. Esto fue un signo de
que ocurrio un accidente con Mama. Lo peor vendria en épocas de examenes  aleria para la familia, pues el actuar no era normal. ‘
pues Arturo no podia dormir ni concentrarse.

e

Entonces decidieron ayudarlo y buscar a la psicologa del colegio. Por suerte ella trabajaba con trastornos de ansiedad, y aporto a darle
seguimiento y tratamiento a Arturito.
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c) Historieta 3): Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)

Cuando entro a la primaria su Maestra se dio cuenta que no tema un actuar
normal, pues era una nifa callada y alejada de sus companeros, tanlo que
ni Hola les podia decir.

Su lejania y imidez iba mas alla pues su miedo era demostrado con llanto
encogimiento corporal y enojos repentinos.

Muchos de sus companeritlos fueron aconsejados
por la psi ga de la primaria, que empezo a

Cayelana aprendio a trabajor en su problema de salud, y
constantemente asiste a terapia.




V. ANEXO V
INSTRUMENTOS DE APOYO PARA TAMIZAJE.

Segunda linea estratégica: Camparias de Tamiz en edad infantil.

e INSTRUMENTOS A (BASADO EN EL CUESTIONARIO BREVE DE TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO)(101)

- INSTRUMENTO A.1 "ANSIEDAD GENERALIZADA’

A.1 Ansiedad Generalizada Sinfomas adicionales
Si No
Sintoma Clave: Es muy nervioso o© 1) No se puede estar
miedoso sin haber una buena razén quieto y siempre se
esta moviendo
2) Muchas veces esta de
mal humor
3) Esimitable y geniudo
*NOTA: El menor debe presentar dos o més de 4) Tiene problemas para
los sintomas adicionales, para ser canalizado. dormir
5) Tiene pesadillas con
frecuencia
- INSTRUMENTO A2. “TRASTORNOQ DE ANSIEDAD CON INHIBICION”
A2 Trastorno de Ansiedad con
Inhibicion
{Se puede aplicar en trastomo de ansiedad Sintomas adicionales Si No
por separacion o trastorno de ansiedad
social)
Sintoma Clave: Es demasiado dependiente 1} Dolores de cabeza
0 apegado a los adultos frecuentes

2} Le da miedo ir a la
escuela

3) Se queja de dolores o
molestias  fisicas sin
que haya un problema
médico




*NOTA: El menor debe presentar dos
0 mas de los sintomas adicionales,
para ser canalizado.

4

Tiene problemas para

dormir

5) Tiene bajo peso
porque rechaza la
comida

6) Come demasiado vy
tiene scbrepeso

7) Se niega ir a la
escuela

8) Es lento para aprender
€n comparacion con
otros nifics

9) Se aisla casi y casi

nunca juega con otros
nifios

10) No se puede estar

quieto en su asiento y
siempre se esta
moviendo




» INSTRUMENTOS B (BASADO EN LA ESCALA DE ANSIEDAD PARA NINOS DE

SPENCE (SCAS)(92)

- INSTRUMENTO B.1 “ANSIEDAD POR SEPARACION"

B.1 Ansiedad por separacién

Preguntas

Si

No

*NOTA: El menor debe prasentar dos o mas
de los sintomas adicionales, para ser
canalizado.

1)

Me daria miedo estar
solo(a) en casa

2)

Me preocupo cuando
estoy lejos de mis
padres

3)

Me preocupa que algo
maloc le suceda a
alguien de mi familia

4)

Siento miedo si tengo
que dormir solo(a)

5)

Antes de ir a la
escuela me siento
nervioso {a)

6)

Me daria miedo pasar
la noche lejos de mi
casa

- INSTRUMENTQ B.2 "“TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL"

B.2 Trastorno de ansiedad social (Fobia
Social)

Preguntas

Si

No

1)

Me da miedo
presentar un examen

2)

Siento temor o mucho
asco si tengo que usar
baifios publicos

3)

Tenge miedo de
equivocarme enfrente
de la gente




*NOTA: El menor debe presentar dos o0 mas de

los sintomas adicionales, para ser canalizado.

4)

Me preocupa hacer un
mal frabajo en la
escuela

9)

Me preocupa lo que
otras personas
piensen de mi

6)

Me da miedo tener
que hablar frente a mi
salon

- INSTRUMENTO B.3 “ANSIEDAD GENERALIZADA®

B.3 Ansiedad Generalizada

*NOTA: El menor debe presentar dos o méas de los
sIntomas adicionales, para ser canalizado.

Preguntas Si No

1} Hay cosas que me
preocupan

2) Cuando tengo un
problema siento raro
en el estomago

3) Siento temor

4) Cuando tengo un
problema mi corazén
late muy fuerte

5) Me preocupa algo
malo pueda pasarme

6) Cuando tengo un

problema me sienio
nervioso




VI. ANEXO VI. DIAGRAMA DE FLUJO.
Guia para paso |: EVALUACION basado en el mhGap 2.0

! Evalue para detectar trastornos del desarrollo

Evalte todos los indicadores del desarrollo motor, cognitivo, social, de la comunicacion
y de la adaptacion.
Para los niflos mayores y los adolescentes: ; Tienen dificultades en la escuela (en el aprendizaje, en leer y escribir),
en comunicarse e interactuar con otros, en el autocuidado y las actividades domésticas diarias?

I

Continua en el
paso 2

Sospecha que existe un retraso o trastorno del desarrollo

2
Hay signos/sintomas que sugieren alguna de las siguientes afecciones:
- Carencia nutricional, incluida la carencia de yodo
- Anemia
- Desnutricion
- Enfermedad infecciosa aguda o crénica, incluidas una infeccién en el oido y por
VIH/SIDA

|

¢ Derive a centro especialista del estado ()

e Trate los trastornos usando las
directrices de la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)
(http://www.who.int/maternal_child_adole

Evalué para determinar si hay trastornos emocionales (ANSIEDAD)

103



/Preguntar al nifo directamente: \
- es amenudo irritable, se molesta faciimente, esta deprimido o triste;
- ha perdido el interés o el placer en las actividades;
- tiene muchas preocupaciones o a menudo parece preocupado;
- tiene muchos temores o se asusta facilmente;
- amenudo se queja de cefalea, dolor de estdmago o enfermedad;
- amenudo se ve infeliz, deprimido o lloroso; vy si
-  evita o le disgustan mucho ciertas situaciones (por ejemplo, la separacion de sus cuidadores,
\L conocer a otras personas, o estar en espacios cerrados). /

~

f ¢Hay considerables dificultades en el funcionamiento
| diario en el ambito personal, familiar, social, educativo,
'i ocupacional o de otro tipo?

Considere que puede haber ARr—
'ROBLEMAS EMOCIONALES |« l
1

Considere que puede haber
TRASTORNOS EMOCIONALES

Descarte afecciones fisicas que puedan asemejarse o los trastornos \
emocionales

o exacerbarlos.

Investigue si hay signos o sintomas que sugieran la presencia de:

— Enfermedades tiroideas

— Enfermedades infecciosas, incluida la infeccion por el VIH/SIDA

— Anemia

— Obesidad

— Desnutricién

— Asma

— Efectos secundarios de medicamentos (por ejemplo, de corticosteroides o
\\medicamentos inhalados contra el asma)

Canalice para tratar la
enfermedad fisica

104
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A) EVALUE ELENTORNO |
DOMESTICO a'

Algun factor estresante grave
reciente o en curso (por ejemplo,
la enfermedad o la muerte de un
familiar, condiciones de vida y
Circunstancias econémicas
dificiles o si es victima de acoso o
Agresiones.

‘.‘_
E B) EVALUE EL ENTORNO
' ESCOLAR

¢Es incapaz de participar y
aprender? ;No quiere o se
rehusa asistir a la escuela?

’

a"&‘

CONSIDERE PROBABLE

|

f‘ S| A) = Trastorno de ansiedad por separacion

| SlIA)oB)= Trastorno ansiedad generalizada
S| B) = Trastorno ansiedad social (fobia social)

graves.

NOTA.TEMORES Y ANSIEDADES
ADECUADOS PARA LA EDAD EN
NINOS DE MEDIANA INFANCIA
— Temor a monstruos, fantasmas,
gérmenes, desastres naturales,
enfermedades fisicas y lesiones

— Ansiedad acerca de la escuela o
de actuar ante otras personas.




ViIl. ANEXO Vil
INSTRUMENTO DEL PASO Illl, SEGUIMIENTO CON BASE AL MHGAP 2.0

@ McoN 3 » Seguimiento
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ANEXO Vili

PLAN DE TRABAJO

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN GRUPO SEGUN EL PROGRAMA FRIEND'S PARA
INFANTES EN ETAPA ESCOLAR DE ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD.

= Especificaciones.

- Duracion total de la intervencion: 1 mes y medio

- Numero _de sesiones: Entre 10 o 12 sesiones con duracién de 40 a 60

minutos.

= Participantes: Nifios con diagnéstico de ansiedad y padre de familia o tutor.

SESION OBJETIVO META ACTIVIDAD TIEMPO
Primera a) Realizarla -Presentarse a} Realizaciondeun |15
Sesion presentacion de | -Entrar en gafete disefiado por | minutos
los miembros confianza ellos mismos y
Primer dia da del grupo presentacion.
la primera
semana.
b} Forrular una -Comprome- b) Se realizara con 156
carta terse apoyos de minutos
COMPromiso o -Tener apertura tematicas (super
alianza héroes, dibujos
terapéutica animados) entre los
donde se participantes.
plasmen los
compromisos
de apertura,
asistencia y
permanencia.
inici . ¢) Aquiseempezara |30
° Eﬁ;&:ﬂ%ﬁim -Dominio a charlar sobre la | Minutos
un guién que conceplual meta, ademas del
regira la -.Qué es la compartir de
intervencion. ansiedad?, experiencias
recalcar que es propias.
algo normal y
que todas las
personas
manifestamos
ansiedad.
Segunda a) Comunicar -Apertura al a) Se utilizaran como | 25
Sesion sobre la reconagcimiento apoyo historieias, minutos
educacion de emociones dando pie ala
Segundo dia emocional y el -Escucha profundizacion de
de Ia primera reconocimiento emaociones.
sermana de las




emocicnes. b) Se apoyaracon
columnas de las
b) Ensehara -Comprension caracteristicas de 20
través de -ldentificar cada una con .
actividades vinculos entre apoyo de un minutos
participativas el | sentimientos y pizarrén.
vinculo que pensamientos
existe entre
sentimientos y
pensamientos.
Tercera a) ldentificar y -Inteligenciz a} Mediante 20
Sesion reconocer emocional representaciones minutos
sentimientos y -Comprension visuales (dibujos,
Primer dia de ;pa_anifesdtaciones se profundizara en
I1s1ICas de ellos.
la segunda preocupacién.
semana
= 10
b) Ensefarla -ldentificacion b) 5%?32223? de minutos
:rr'nnsF:::lae';céide ?econocimiento respiracion,
o . mindfulines o
franquilidad propio de meditacién
donde pueda sentimientos y ’
relajarse. emociones en
relacién a la
ansiedad
. 15
¢) Realizar . ]
acti\fidgdes de % aR;:gszl;ies de minutos
relajacion relajacién
Cuarta a) Identificar -Observacion » Serd apovada la 40
Sesion mediante -Identificar las actividad minutos
compartimiento | VN propias y denominada blanco
grupal las modificarlas por y negro.
Segggc:g dia verbalizaciones | otras mas Basicamente trata
negativas que apropiadas. de listados y sus
segunda realizan e comparativas.
semana influyen en el Blanco:
trastomo. Verbalizaciones
positivas, Negro:
Verbalizaciones
negativas
Quuinta a}) Determinar -Aportar a) Se apoyaracon 20
Sesion puntos positivos | herramientas cortometrajes minutos
en diferentes de
sifuaciones que | afrontamiento
Primer dfa de pueden
la tercera potencializar el
trastorno
semana
b} En apoyo téchica 20
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b} Aminorar los -Comprensién mindfulines. minutos
pensamientos
negativos que le
estan
entorpeciendo ¢} Se apoyara con 20
¢) Estudiar -Observacion mapas minutos
diferentes conceptuales
soluciones y proyectados
estrategias de
afrontamiento
Sexta a) Aprender -Aplicar a) Facetofaceo 40
Sesion habilidades habilidades confrontacion. Las | minutos
para solucionar | para solucionar participaciones
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