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SUMMARY

The aim of  this article is to present a review of  the studies on

mental health services conducted over the past twenty-five years

by the Head Offices of  Epidemiological and Psychosocial

Research of the Ramón de la Fuente National Institute of

Psychiatry (INP) and to propose further lines of research to be

developed in this field.

Health services and addictions

The study of the types of care needed and the characteristics of

the use of  services among the population that abuses substances

has been an area of  interest at INP. The Institute has information

drawn from surveys, the Drug Information Registration System

and studies focussing on specialized services. It also has results

obtained from specific populations such as women and teenagers

and groups that are difficult to reach, such as street children and

cocaine users.

Since 1974, INP has conducted a series of  household surveys

that has shed light on trends in the use of  services by the

population with drug-related problems. Several studies have

shown that drug- and alcohol-users rely mainly on relatives, friends

and ministers of  the Church. The use of  home remedies and

self-medication are also common. Conversely, users rarely seek

specialized services. In the 1988 survey, a mere 5% of  this

population sought the latter, a figure that had risen only slightly

to 6.1% by 1998 (59, 57, 30).

The main aim of  the Drug Information Registration System

(SRID), in operation since 1987, is to evaluate trends in the use

of  psychoactive substances, identify the changes that have

occurred and estimate the trajectory of  use. Approximately 60%

of  the cases reported came from health institutions and 40%

from penal institutions. The main reason why the former had

been admitted to health centers was to receive treatment, whereas

the latter had been sent to penal institutions as a result of crimes

involving robbery or damage to health (39,40,41).

The information provided by SRID has served as the basis for

conducting studies that analyze in greater depth the characteristics

of  services designed to deal with problems of  drug dependence.

One example of  this is the project carried out to study the patterns

of  cocaine use, associated problems and perceptions and attitudes

towards treatment services (37).

Other research projects have been designed to assess or analyze

the way specialized services operate in the treatment of

addictions. Two examples of  this are the Center of  Assistance for

Alcoholics and their Relatives (CAAF) (61, 62, 35) and the

Alcoholics Anonymous movement (AA) (49, 44, 50, 51).

For over a decade, Gutiérrez and Vega have studied children

that live on the streets and consume substances and they have

found that the resources available for dealing with this population

are extremely limited. The lack of  success of  the interventions

implemented can be attributed to unrealistic goals, a fragmented

perception of  the problem and therefore of  its solution and failure

to consider the perceptions and needs of  the children whom these

programs are intended to benefit (16, 28, 63).

Since the early 1990s, the study of  drug use among women

has attracted the attention of  a group of  INP researchers. The

results of  various studies have repeatedly shown that there are

hardly any programs specifically designed to deal with the needs

of  female addicts (45, 46, 47, 27, 31, 32). The few types of

treatment offered at specialized centers only cover part of  women’s

needs. For example, patients undergo detoxification or receive

pharmacological treatment, while others problems are ignored

(27).

Natera, Mora and Tiburcio (34) analyzed the obstacles that

prevent relatives from seeking help to deal with the physical and

psychological effects of  having to cope with a family member’s

drug use. On the basis of  the information obtained from 100

interviews, the authors observed that only 50% of  the interviewees

had sought some kind of assistance while only 20% had found it

useful. The reasons for failing to seek assistance were related as

much to cultural values and norms as to the lack of  financial

resources, fear, shame and lack of information.

Mental health care services

The information presented below is drawn from household surveys

and studies on populations attended at the primary health care

level and in mental health service facilities. It also analyzes research

conducted on special groups such as children, teenagers, women

and the rural population and studies focussing on issues such as

curative trajectories and the use of alternative services.

As part of  the 1988 National Survey on Addictions, a mental

health survey was carried out on a fifth of  the urban population

selected (n=2,025). The results of  this study show that friends
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and relatives constituted the first source of help (54%), followed

by self-medication (15%) and priests or ministers (10%). Only

5% resorted to general medical services, while a similar percentage

used centers specializing in mental health. The main reasons for

not requesting assistance were lack of  knowledge about the

services, prejudice towards the latter and lack of  time and financial

resources (27). Similar results were reported in subsequent surveys

(7,9,10,29).

INP has a long tradition of studying the needs and demands

for care at the primary health care level. The earliest projects

focussed on the adaptation, modification and standardization of

instruments used for detection and diagnosis (2,11). These

instruments subsequently permitted the detection of  psychiatric

disorders among the population that made appointments to see

their local GP. The most common disorders were depression and

anxiety (26, 42, 22, 3). Subsequent studies have shown that

although the population initially seeks help from a GP (27, 29,

14, 8), a high percentage of  cases are not detected, far less referred

in time, which in turn increases the cost of  care (23, 42, 43).

Since 1978, studies have been undertaken to determine the

characteristics of  specialized mental health services. The earliest

studies showed that the main reasons for a patient’s admission

were relapses caused by discontinuing treatment, the inability to

survive on their own and aggressiveness (12, 52). In 1992, a

national survey was carried out on 4,539 hospitalized psychiatric

patients (6). In general, almost half  the cases could be treated as

outpatients.

The use of  health services by the child and adolescent

population has been studied by Zimmerman and collaborators

(64) and by Caraveo and collaborators (10). The first two studies

showed that there is a low perception of  mental health care among

children and youth and that even less formal assistance is provided.

The use of  services by the female population has also been

widely studied. Results have shown that women tend to seek

professional help because of emotional disorders whereas men

do so because of  problems related to alcoholism and drug

dependence (43). Data yielded by various studies show that friends,

relatives, priests or ministers and home remedies are the main

resources used by women (27, 59, 29, 53). Very few women seek

specialized mental health care services. The main reasons why

women do not seek them are that they do not feel anyone can

help them, they are ashamed to talk about their problems and

they do not know where to go.

 Snyder and collaborators have found that although the presence

of  emotional malaise such as depression or “nerves” is common

among the female rural population, there is a lack of  specialized

services in rural settings. Consequently, women resort to other

sources of  support such as friends or relatives, priests, local healers

and self-medication (53, 54, 55).

Data yielded by various surveys have served as the basis for

carrying out studies to analyze the characteristics of  alternative

services in greater depth. The main studies have been carried

out with groups of  Neurotics Anonymous (25), spiritualist

churches such as the Marian Trinitarians (24) and traditional

doctors (1).

The paths followed by psychiatric patients in search of  care

have also been evaluated. One of  the most striking results is that

in comparison with other countries, Mexico shows the greatest

lag between the emergence of  symptoms and the first attempt to

seek help. As for the characteristics of  the trajectories followed,

people resort mainly to their GPs, traditional doctors, healers or

ministers and priests (15,5).

Discussion

The information reviewed in this article highlights the need for

further research on treatment, prevention and health promotion

programs. Studies should include an analysis of  various related

factors such as the beliefs, attitudes and behavior of  patients and

providers, the type of  disorder involved, the complexity of  the

therapeutic regime, the system of  service provision and certain

determinants of  health and mental illness.

Key words: Services utilization, needs and attention demand,

addictions, mental disorders.

RESUMEN

El propósito de este trabajo es presentar una revisión de las inves-

tigaciones que sobre servicios de salud mental se han realizado a lo

largo de veinticinco años en la Dirección de Investigaciones

Epidemiológicas y Psicosociales del Instituto Nacional de

Psiquiatría Ramón de la Fuente (INP). Las áreas de investigación

han sido muy diversas, incluyen encuestas de hogares, estudios

en poblaciones específicas, como niños de la calle, adolescentes,

mujeres, población rural y usuarios de alcohol y drogas. También

se han desarrollado proyectos de investigación enfocados a co-

nocer las trayectorias curativas seguidas por pacientes con tras-

tornos mentales y/o el uso de servicios alternativos.

Servicios de salud y adicciones

Las encuestas en hogares han permitido conocer las tendencias de

utilización de servicios por la población que presenta problemas

relacionados con el consumo de drogas. En las diversas mediciones

se ha observado que las personas que consumen drogas y alcohol

se apoyan principalmente en familiares, amigos o ministros

religiosos. Por el contrario, la asistencia a servicios especializados

es muy baja; en la medición de l988 fue de 5% y en 1998 sólo

ascendió al 6.1% (59,57,30).

El Sistema de Registro de Información en Drogas (SRID) ha

proporcionado información sobre casos detectados en centros

de salud e instituciones de procuración de justicia. Aproximada-

mente 60% de los casos registrados provienen de instituciones

de salud y 40% de instituciones de procuración de justicia

(39,40,41).

Gutiérrez y Vega han estudiado a los niños y niñas que subsis-

ten en la calle y consumen sustancias y han encontrado que los

recursos para atender a esta población presentan importantes

deficiencias. Los factores que subyacen al fracaso de las inter-

venciones son: la existencia de metas poco realistas y una per-

cepción fragmentada del problema (16,28,63). El consumo de

drogas en mujeres también ha sido estudiado. Los resultados de

diferentes investigaciones han demostrado reiteradamente que

existen escasos programas diseñados para atender las necesida-

des de las mujeres adictas (45,46,47,27,31,32). Natera y colabora-

dores (34), se han interesado en conocer las barreras que impi-

den a los familiares buscar ayuda para atender los efectos físicos

y psicológicos de tener que enfrentar el consumo de drogas en

algún miembro de la familia.

Los servicios de atención a la salud mental

Se han realizado diversas encuestas de salud mental, tanto nacio-

nales (56) como locales (7,9,10,29). Los resultados de estas me-

diciones han ref lejado que los familiares y amigos, la

automedicación y los sacerdotes o ministros religiosos  constitu-
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yen el primer recurso de ayuda. Del mismo modo, se ha visto que

es muy baja la utilización de servicios especializados  en salud

mental. Un patrón similar se ha observado en estudios realizados

con poblaciones específicas como mujeres (27,59,29,53) y grupo

rurales (53, 54, 55).

En el INP existe una larga tradición en el estudio de las nece-

sidades y demandas de atención tanto en el primer nivel como en

los servicios especializados en salud mental. Se ha observado

que la población se dirige en su primera solicitud de ayuda, al

médico general (27,29,14,8), pese a lo anterior, un alto porcenta-

je de los casos no son detectados, y mucho menos referidos a

tiempo, lo que eleva el costo de la atención (23,42,43).

Los datos aportados por las encuestas han servido de base para

realizar investigaciones en servicios alternativos. Los principales

estudios se han llevado acabo con grupos de Neuróticos Anónimos

(25), templos espiritualistas Trinitarios Marianos (24), y médicos

tradicionales (1). También se han evaluado los caminos seguidos

por los pacientes psiquiátricos en busca de atención. Entre los

principales resultados se observa que la población combina y prueba

diferentes opciones médicas construyendo múltiples alternativas

y estrategias para la búsqueda de salud (1,5,15).

Palabras clave: Utilización de servicios, necesidades y deman-

das de atención, adicciones, trastornos mentales.

INTRODUCCIÓN

Aunque existe suficiente acuerdo en cuanto a que la
salud mental es parte fundamental de la salud y que
los trastornos mentales son condiciones reales de sa-
lud cuyo impacto es tremendo en el individuo, la fami-
lia y la sociedad, en la mayoría de los países, incluido

México, esta evidencia no se ha visto traducida en que
los servicios de salud mental sean parte integral de los
servicios de salud.

En México, según el Programa de Acción de Salud
Mental (58), las demencias, el consumo de alcohol y
los trastornos depresivos se encuentran entre las quin-

ce principales causas de pérdida de años de vida salu-
dables. La prevalencia de trastornos psiquiátricos in-
fantiles es de aproximadamente el 15%. Del mismo
modo, se estima que por lo menos una quinta parte de
la población sufrirá en el curso de su vida algún tras-
torno mental (58).

Por otro lado, el abuso de alcohol representa uno de
los problemas más preocupantes de la salud pública
en México. La ingestión de alcohol está relacionada
directa o indirectamente con cinco de las diez princi-
pales causas de defunción y se ha estimado que el abu-
so de alcohol por sí solo representa el 9% del peso

total de la enfermedad en México. Por otra parte, si
bien el consumo de drogas no alcanza las dimensio-
nes del consumo de alcohol, se registran incrementos
y tendencias que son preocupantes (56,58).

A pesar de esta evidencia sobre la magnitud de los
problemas en nuestro país, la salud mental es el área

en la que se dan las mayores disparidades en cuanto a
disponibilidad y acceso de los servicios. Constituye
quizá el área de mayor rezago del sistema de salud

mexicano (58). De acuerdo con Desjarlais y colabora-
dores (13), este retraso se debe en gran medida, a que
el sufrimiento permanece invisible al no derivar en un
número de muertes  así como por el desconocimiento
de que existen tratamientos efectivos.

La investigación en salud mental se ha enfrentado

con dificultades, ya que tampoco se ha considerado
como prioritario este campo de estudio, de tal manera
que los presupuestos destinados son considerablemente
más bajos que los otorgados a otras áreas médicas. Así,
la investigación desarrollada en salud mental es redu-
cida, si la comparamos con el total de la investigación

desarrollada en el campo de la salud pública. Y es aún
más escasa la investigación enfocada a los servicios de
salud mental.

A pesar de estas limitaciones, la producción genera-
da en este campo por la Dirección de Investigaciones
Epidemiológicas y Sociales del Instituto Nacional de

Psiquiatría Ramón de la Fuente, ha sido enorme.
El objetivo de este trabajo es presentar una revisión

de los estudios que sobre servicios de salud mental se
han realizado a lo largo de veinticinco años en la Di-
rección de Investigaciones Epidemiológicas y
Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatría

(INP), así como proponer algunas líneas de investiga-
ción que deben desarrollarse en este campo.

SERVICIOS DE SALUD Y ADICCIONES

El estudio de las necesidades de atención y las caracte-
rísticas del uso de servicios en población que presenta
abuso de sustancias, ha sido un área de interés en el
INP. En este sentido, se cuenta con información reca-
bada a partir de encuestas nacionales y locales, del Sis-
tema de Reporte de Información en Drogas y de estu-

dios enfocados a servicios especializados. También se
cuenta con resultados obtenidos a partir de poblacio-
nes específicas como mujeres y adolescentes, o de difí-
cil acceso como niños de la calle y usuarios de cocaína.

Las encuestas de hogares y el Sistema

de Reporte de Información en Drogas

Encuestas en hogares

Desde 1974 se han realizado en el INP una serie de
encuestas en hogares, que han permitido, entre otros

logros, conocer las tendencias de utilización de servi-
cios por la población que presenta problemas relacio-
nados con el consumo de drogas.
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En las diversas mediciones se ha observado que las
personas que consumen drogas y alcohol, se apoyan
principalmente en familiares, amigos o ministros reli-

giosos. También es frecuente el uso de remedios case-
ros y la automedicación. Por el contrario, la asistencia
a servicios especializados es muy baja; en la medición
de l988, se observó que del total de personas que re-
portaron haber usado drogas sólo el 5% solicitó aten-
ción en alguna institución. Para 1998, la asistencia a

este tipo de servicios sólo ascendió al 6.1%, esta pro-
porción fue de 14% cuando únicamente se considera-
ron a los individuos que cumplían el criterio de depen-
dencia (59,57,30).

En cuanto al tipo de servicio utilizado, existen dife-
rencias importantes entre usuarios de alcohol y de dro-

gas y entre hombres y mujeres. Los hombres que re-
portaron consumir drogas en la encuesta de 1988, re-
currieron con mayor frecuencia a los programas espe-
cializados (35.3%) y a los programas psiquiátricos
(23.5%), mientras que las mujeres acudieron a un dis-
pensario (57.1%), a un hospital general (28.5%) o a un

centro de salud (14.2%). En el caso de consumo de
alcohol, tanto los hombres como las mujeres asistie-
ron a grupos de Alcohólicos Anónimos y a la consulta
médica privada (59).

De acuerdo con lo reportado en 1998, este patrón
de utilización de servicios presentó variaciones impor-

tantes, ya que las instituciones del sector salud  y las
del sector privado representaron las principales opcio-
nes para los usuarios y usuarias de drogas. Mientras
que los hombres con problemas de alcoholismo acu-
dieron principalmente a grupos de AA y las mujeres a
los hospitales generales (57,30).

Próximamente se darán a conocer los resultados de
la  Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica.
Esta información sin duda permitirá conocer los pa-
trones de utilización de servicios y las necesidades de
atención de la población con problemas de adicciones
(33).

El Sistema de Registro de Información en Drogas

El Sistema de Registro de Información en Drogas
(SRID) opera desde 1987 y tiene como objetivos prin-
cipales, evaluar las tendencias de uso de sustancias

psicoactivas, identificar los cambios ocurridos y esti-
mar la trayectoria de uso. La información proviene de
instituciones de atención a la salud y de procuración
de justicia del área metropolitana (41). Debido a su
constante actualización (cada seis meses), la informa-
ción reportada en este sistema ha permitido llevar un

control sobre las personas con problemas de adicciones
que ingresan a este tipo de instituciones.

Para la elaboración de este artículo se revisaron los

reportes de 1990, 1995 y 2000. En los diferentes do-
cumentos se señala que aproximadamente 60% de los
casos registrados provienen de instituciones de salud,

principalmente de los Centros de Integración Juvenil,
y 40% de instituciones de procuración de justicia. El
principal motivo de ingreso a los centros de salud es
para recibir un tratamiento, mientras que el ingreso a
las instituciones de justicia está relacionado con los
delitos de robo y daños contra la salud (39,40,41).

La información proporcionada por el SRID, ha ser-
vido de base para realizar estudios que analicen con
una mayor profundidad las características de los servi-
cios encaminados a atender los problemas de fárma-
co-dependencia. Las tendencias sobre el incremento
del uso de cocaína reportadas por el SRID, dieron pie

al desarrollo de un proyecto para conocer los patrones
de consumo de cocaína, problemas asociados y per-
cepciones y actitudes hacia los servicios de tratamien-
to. De los 70 usuarios entrevistados, el 75% había es-
tado por lo menos alguna vez en algún tipo de trata-
miento. La mayoría percibe a los grupos de autoayuda

como la mejor alternativa. La buena impresión que se
tiene hacia los grupos de autoayuda se debe a que es-
tán conformados por personas que han tenido proble-
máticas similares y por lo tanto los comprenden me-
jor. Por otro lado, los usuarios consideran que los ser-
vicios otorgados por las instituciones de salud son poco

eficientes, debido a que no existen servicios especiali-
zados (se emplea la misma terapia para un usuario de
mariguana o inhalantes que para uno de cocaína) y los
profesionales no saben cómo tratarlos (37).

Investigaciones en servicios especializados

El CAAF

Desde su fundación, el Centro de Ayuda para el Alco-
hólico y sus Familiares (CAAF), que pertenece al INP,
ha realizado una serie de trabajos para evaluar su fun-

cionamiento. Estos estudios han permitido anali-
zar y como consecuencia reestructurar y modificar al-
gunas de las estrategias, a fin de cubrir las necesidades
de la población que acude. Por ejemplo, en un princi-
pio se dio prioridad a los programas de desintoxicación,
mientras que en la actualidad son de igual relevancia la

evaluación de los tratamientos psicológicos para usua-
rios y sus familiares y de programas preventivos
(61,62,35).

Estas evaluaciones también han permitido dar cuenta
del tipo de pacientes que acuden y de las razones de
asistencia. Desde que el Centro abrió sus puertas, asis-

ten anualmente entre 400 y 600 personas a la primera
entrevista. La mayoría son de sexo masculino con es-
casos recursos económicos y bajo nivel educativo. Más
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del 50% de los usuarios se ha enterado de los servicios
del CAAF por algún anuncio, recomendaciones de
familiares y amigos y/o a través de los grupos de

Alcohólicos Anónimos. El mayor registro de pacien-
tes se da en los programas de asertividad o terapia
familiar. A pesar de que se reportan deserciones, la
mayor parte de los usuarios respeta el contrato-com-
promiso que se elabora para asistir a las doce sesiones
que comprende la intervención(35).

Alcohólicos Anónimos

A finales de los ochentas el INP participó en una in-
vestigación transcultural cuyo objetivo fue estudiar las
características de Alcohólicos Anónimos (AA).

Algunas de las publicaciones producto del proyecto
antes mencionado, han descrito de manera precisa la
historia de AA en México y el  funcionamiento de los
grupos. También se han analizado las características
de los grupos Al Anon  (49,44,50,51).

La mayoría de los miembros de AA son hombres,

sin embargo, cada vez son más las mujeres que acu-
den a las reuniones. En contraste, acuden más mujeres
a los grupos de Al-Anon, mientras que las mujeres
alcohólicas con menor frecuencia tienen parejas que
deseen incorporarse a su proceso de recuperación
(49,51).

Casi todos llegaron a AA por primera vez por algún
miembro que les “paso el mensaje”; sólo el 5% de los
casos acudió por recomendación de un médico. La gran
expansión de AA se debe por un lado, a que se trata de
un servicio vitalicio, voluntario y gratuito, y por el otro,
a la falta de suficiente respuesta del sector salud frente

al problema del alcoholismo (51).
Rosovsky (51), concluye que a pesar de que no exis-

te suficiente evidencia para saber la eficacia de AA, es
indudable que esta agrupación representa una de las
opciones más importantes para el tratamiento del al-
coholismo. Las ventajas de pertenecer a AA además

de permitir controlar el consumo, son la posibilidad
de crear una red de apoyo y establecer un ámbito de
pertenencia, de relaciones simétricas y permanentes.

Poblaciones específicas

Los niños de la calle

Las investigaciones que desde hace más de una déca-
da desarrollan Gutiérrez y Vega con niños y niñas que
subsisten en la calle y consumen sustancias, han arro-
jado información muy relevante sobre las deficiencias

que presentan los recursos orientados a esta pobla-
ción tan vulnerable. Los investigadores señalan que
los diferentes programas gubernamentales que se han

puesto en marcha, si bien han sido un apoyo, también
han presentado muchas deficiencias ya que la mayoría
de las veces responden a intereses políticos, lo que trae

como consecuencia que la atención prestada sea
discontinua. Del mismo modo, las organizaciones no
gubernamentales tienen graves problemas burocráti-
cos que dificultan la realización de los programas. Otros
de los factores que subyacen al fracaso de las interven-
ciones encaminadas a disminuir el consumo de drogas

en esta población son: la existencia de metas poco rea-
listas, una percepción fragmentada del problema y por
lo tanto de su solución, y fallas al considerar las per-
cepciones y necesidades de los menores a quienes pre-
tenden beneficiar estos programas (16,28,63).

Mujeres y adicciones

Debido a que la mayoría de los consumidores son va-
rones, la historia de la investigación científica en
adicciones ha estado dominada por parámetros mas-
culinos, generalmente las mujeres no son incluidas en

los estudios o son valoradas con indicadores que no
permiten determinar la forma específica en que el fe-
nómeno se manifiesta en ellas, lo que ha provocado
poco entendimiento de sus problemas y necesidades
(45,32). Sin embargo, desde inicios de la década de los
noventa este problema tomó gran interés entre un gru-

po de investigadores del INP.
Los resultados de las diversas investigaciones han

demostrado reiteradamente que existen escasos pro-
gramas diseñados para atender las necesidades de las
mujeres adictas. Pocos programas consideran la mane-
ra en que las mujeres utilizan los servicios y las barre-

ras de tratamiento a las que se enfrentan (45,46,47,27,
31,32).

Entre los principales obstáculos en la búsqueda de
atención, se encuentran los asociados con las normas
socioculturales. Las mujeres tienen que cargar con el
estigma social, reciben poco apoyo de sus parejas y

familiares, temen perder la custodia de los hijos y mu-
chas veces les da vergüenza contar su problemática.
Otros de los factores asociados con la poca búsqueda
de atención son: no saber a donde acudir, no tener con
quien dejar a los hijos y percibir que los tratamientos
existentes no son buenos (48,31).

En cuanto a las características de los pocos trata-
mientos que se otorgan en hospitales o centros espe-
cializados se ha observado que sólo cubren una parte
de las necesidades, por ejemplo, las pacientes son
desintoxicadas o reciben un tratamiento farmacológico,
pero no se abordan las otras problemáticas (27).

Rosovsky (49) encontró que el programa de AA es
un buen recurso para las mujeres con problemas de
alcoholismo. AA resulta atractivo para la población
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femenina por razones como el anonimato, la variedad
de horarios y lugares para reunirse y la adopción de
prácticas como la introspección y el análisis de la rela-

ción con los otros.
Esta breve revisión de las investigaciones que han

abordado las limitaciones de atención a las que se en-
frenta la mujer adicta, pone en evidencia la necesidad
de implementar políticas de salud más integrales y
mejorar las estrategias dirigidas a esta población. Ro-

mero y Medina-Mora, han sugerido una serie de pro-
puestas entre las que resaltan: 1) La creación de cen-
tros de atención diseñados para atender las necesida-
des especiales de la mujer. 2) Poner especial atención
en la historia de abuso físico y sexual. 3) Considerar la
evaluación y el tratamiento de otros miembros de la

familia y 4) Promover la prevención, señalando los efec-
tos del alcohol y otras drogas, resaltando las diferen-
cias por género (45, 47, 31).

En la actualidad se están realizando estudios que
permitirán un mayor conocimiento sobre esta área,
entre ellos, el proyecto de Romero y Rodríguez quié-

nes están implementando un programa de reducción
del daño con mujeres que utilizan sustancias
psicoactivas (47).

Las familias con un problema de adicciones

Natera, Mora y Tiburcio (34), analizaron las barreras
que impiden a los familiares buscar ayuda para aten-
der los efectos físicos y psicológicos de tener que en-
frentar el consumo de drogas en algún miembro de la
familia. A partir de la información recolectada en 100
entrevistas, las autoras señalan que para los familiares

el consumo excesivo de alcohol y/o drogas genera una
gran preocupación, impotencia , incertidumbre y de-
presión, que se reflejan en un sinfín de síntomas físi-
cos y en un estado de malestar general. A pesar de lo
anterior, sólo 50% de los entrevistados había solicita-
do algún tipo de ayuda  y solamente al 20% le había

sido útil. Las razones identificadas para no solicitar
ayuda pertenecen a tres niveles diferentes: a) macronivel
(mitos, tradiciones, creencias y valores en torno a lo
que son las adicciones y la manera en que deben de
comportarse los familiares), b) micronivel (percibir los
servicios de salud poco eficientes, falta de recursos

económicos y la presión social) y c) familiar (miedo,
vergüenza, carencia de información y el centrase en la
problemática del usuario, minimizando la problemáti-
ca de los demás miembros de la familia).

LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN A LA SALUD  MENTAL

La información que a continuación se presenta pro-
viene de encuestas de hogares, estudios en poblacio-

nes atendidas en el primer nivel de atención y en servi-
cios de salud mental. También se analizan las investiga-
ciones desarrolladas con grupos especiales como los

niños, adolescentes, mujeres y población rural y los
estudios enfocados en temáticas como las trayectorias
curativas y el uso de servicios alternativos.

Encuestas

Estudios en población general

En el marco de la Encuesta Nacional de Adicciones
de 1988, se llevo acabo en una quinta parte (n=2,025)
de la población urbana seleccionada, una encuesta de
salud mental (56). Los resultados de este estudio refle-

jaron que los familiares y amigos constituyeron el pri-
mer recurso de ayuda (54%), seguido por la automedi-
cación (15%) y los sacerdotes o ministros religiosos
(10%). Sólo el 5% acudió a los servicios de medicina
general y un porcentaje similar a los centros
especializados en salud mental. Las principales razo-

nes para no solicitar ayuda estuvieron relacionadas con
el desconocimiento de los servicios, los prejuicios ha-
cia los mismos, y la falta de tiempo y de recursos eco-
nómicos. Entre el 3% y el 5% dieron razones relacio-
nadas con el servicio, como el tener que esperar mu-
cho tiempo para obtener una cita y los problemas de

horario (27).
Posteriormente se llevaron acabo dos encuestas en

hogares para determinar la prevalencia de trastornos
mentales y la utilización de servicios de salud por par-
te de los habitantes de la ciudad de México (7,9), así
como para profundizar en las características específi-

cas que tiene este fenómeno en población con bajos
recursos económicos (29).

Caraveo y colaboradores (7) reportaron que del total
de personas diagnosticadas con trastornos depresivos,
el 20.1% de los hombres y el 79.9% de las mujeres
solicitó ayuda. En cuanto a la distimia los porcentajes

fueron de 7.4% y 92.6 % respectivamente. La solicitud
de ayuda, en el 26.5% de  estados depresivos y 21.5%
de distimia, fue a médicos generales no especializa-
dos, el 18% y el 11.8% de cada padecimiento utilizó
otros recursos, entre los que destacan los sacerdotes y
ministros religiosos. Aunque la asistencia a los servi-

cios especializados no fue muy elevada, se buscó ayu-
da principalmente con psicólogos de consulta privada.
Las principales barreras detectadas para no asistir a un
servicio especializado fueron: percibir los problemas
como algo muy personal, y por lo tanto, no estar dis-
puesto a comentarlo con un profesional; pensar que la

problemática debía de ser resuelta por ellos mismos y
considerar que los sacerdotes u otros ministros reli-
giosos son igual de útiles (7).
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Con datos de este mismo estudio se pudo observar
que la búsqueda de atención especializada por parte
de la población que sufre algún tipo de trastorno fóbico

es muy baja, sólo entre 10% y 30% del total de las
personas afectadas solicitaron ayuda profesional y en
la mayoría de los casos recurrieron a médicos genera-
les. Fue muy frecuente el recurrir a otro tipo de ayuda
como la medicina tradicional y/o con los sacerdotes
(10).

En el estudio realizado con población de escasos
recursos económicos que habita en la zona sur de la
ciudad de México, se observó que una proporción im-
portante de las personas que presentan trastornos
afectivos solicitan atención formal o informal (53%
de los hombres y 39% de las mujeres con cuadros de

depresión; 36% de los hombres y 34% de las mujeres
con distimia; 75% de los hombres y 59% de las muje-
res con trastornos de ansiedad). Estos porcentajes dis-
minuyeron considerablemente cuando se analizó a las
personas que solicitaron ayuda especializada (22.2%
de los hombres y 26.5% de las mujeres con trastornos

depresivos; 6.7% de los hombres y 14.7% de las muje-
res con trastornos de ansiedad y 11.4% de los hom-
bres y 13.5% de las mujeres con distimia). El tipo de
profesional más consultado fue el médico general, le
siguen en importancia psicólogos, ministros religiosos
y psiquiatras. Cuando los enfermos acudieron a solicitar

ayuda, usualmente recibieron consejos, el 38% fueron
tratados con medicamentos y una de cada tres perso-
nas recibió psicoterapia. Las principales razones para
no solicitar ayuda fueron: creer que no sirven, dificul-
tad para acceder a los servicios y falta de información
(29).

Demandas y necesidades de atención en los dife-

rentes niveles de atención

Primer nivel de atención

En el INP existe una larga tradición en el estudio de
las necesidades y demandas de atención en el primer
nivel. Los primeros proyectos se enfocaron a la adap-
tación, modificación y estandarización de instrumen-
tos de detección y diagnóstico (2,11). Posteriormente,
con el uso de estos instrumentos fue posible detectar

que la presencia de trastornos psiquiátricos en pobla-
ción que acude a consulta médica general es muy va-
riable: 34% en población de nivel socioeconómico
medio y medio alto que acude a consulta externa de
un hospital general (26), 43% en personas que asisten
a una unidad de medicina familiar del IMSS (42) y

51% en población que asiste a un centro comunitario
perteneciente a la Secretaría de Salud (42). Los trastor-
nos que con mayor frecuencia se presentaron fueron

los depresivos y de ansiedad. En otros dos estudio
realizados con personas mayores de 65 años (22,3) se
observaron altos índices de padecimientos mentales.

La prevalencia estimada para esta población fue de
50.7% y los diagnósticos más frecuentes fueron neu-
rosis, síndromes cerebrales orgánicos y desordenes
afectivos.

En estudios posteriores se ha observado que la po-
blación se dirige en su primera solicitud de ayuda, al

médico general (27,29,14,8), pese a lo anterior, un alto
porcentaje de los casos no son detectados, y mucho
menos referidos a tiempo, lo que eleva el costo de la
atención (23,42,43). Aunado a lo anterior, la falta de
capacitación de los médicos generales en problemas
mentales está muy relacionada con una administración

de medicamentos poco específica (5).
Tomando como punto de partida los resultados an-

tes presentados, Solis (60) propone una serie de líneas
de investigación que deben de ponerse en práctica  para
un mejor diseño de los servicios de atención primaria.
Para este autor, es necesario contar con metodologías

de investigación que favorezcan la propuesta de alter-
nativas para el desarrollo y consolidación de los servi-
cios de atención primaria en salud mental; particular-
mente por medio de la coordinación de diversas insti-
tuciones del sector, para obtener resultados de investi-
gación utilizables.

Como se ha mencionado, existe una alta prevalencia
de trastornos mentales en pacientes que asisten a los
servicios de medicina general, por lo que el primer ni-
vel de atención ha sido considerado como idóneo para
la atención de ciertos trastornos mentales. Esta medi-
da está siendo analizada, en tanto la adecuada atención

de los trastornos mentales en este nivel no sólo depen-
de de mayor disponibilidad y acceso, sino de una serie
de medidas que involucran cambios en la organiza-
ción de los servicios, nuevas funciones para los médi-
cos y el personal, quienes requieren, entre otras cosas,
contar con intervenciones de probada efectividad-efi-

ciencia. En este sentido, el INP ha evaluado una inter-
vención psicoeducativa para mujeres con depresión en
el primer nivel de atención con resultados muy positi-
vos (20,21).

Servicios especializados en salud mental

En 1978 se investigaron las características psicosociales
de 2,141 pacientes crónicos que se encontraban inter-
nados en 9 hospitales psiquiátricos (12). El 34% pade-
cía esquizofrenia, 24% epilepsia, 21% retardo mental;
12% psicosis orgánicas, 3% demencias y 2% alcoho-

lismo y farmacodependencia. Entre los principales
motivos de internamiento destacan las recaídas por
abandono del tratamiento, incapacidad para valerse por
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sí mismo y agresividad. Los autores de este estudio
señalan una serie de limitaciones y carencias que exis-
ten dentro de las instituciones como son: un grave de-

terioro tanto de las instalaciones como de los indivi-
duos, insuficientes programas de rehabilitación y una
deficiente integración entre los servicios de hospitali-
zación y los otorgados en la consulta externa.

Ryan y colaboradores (52), estudiaron el patrón de
uso de servicios del hospital psiquiátrico Fray

Bernardino Alvarez. En el estudio se reporta que el
39% de los casos fueron diagnosticados con condicio-
nes orgánicas, 35% con esquizofrenia y el 10.9% como
dependientes a drogas. Para el 40.3% era su primer
internamiento y para el 43% había 1 ó 2 hospitaliza-
ciones previas. La mayoría de los pacientes fueron lle-

vados al hospital por un familiar, un 10.8% por dicta-
men legal y el 5.4% ingresaron voluntariamente.

Durante 1992 se realizó una encuesta nacional con
4,539 pacientes psiquiátricos hospitalizados en 29 uni-
dades de la Secretaría de Salud (6). Los diagnósticos
más frecuentes fueron los de retraso mental y

esquizofrenia (32%), otras psicosis orgánicas crónicas
(28%) y epilepsia (12%). El 32% no participa en acti-
vidades de rehabilitación y la proporción se incrementa
en las edades más avanzadas. En general se observa
que cerca de la mitad de los pacientes podrían ser tra-
tados como externos en caso de que los familiares ac-

cedieran a hacerse cargo de ellos.
Caraveo, González, Ramos y Mendoza (4) analiza-

ron las características de la consulta externa a partir de
una revisión de los datos reportados por diferentes
investigaciones epidemiológicas en psiquiatría. Los
autores señalan que los principales padecimientos por

los que se solicita consulta externa en los 11 hospita-
les psiquiátricos de la Secretaria de Salud son las neu-
rosis, la epilepsia y la esquizofrenia. En la infancia los
trastornos más frecuentes corresponden al retardo
mental, epilepsia y trastornos de conducta.

Grupos especiales

Servicios especializados para niños y adolescentes

La utilización de servicios de salud por población in-
fantil y adolescente ha sido poco investigada. A conti-

nuación se reseña el trabajo reportado por Zimerman
y colaboradores en 1981 y el realizado por Caraveo y
colaboradores en el 2002.

El primero de los estudios tuvo como objetivo co-
nocer la organización y funcionamiento de 28 centros
de salud mental que dan servicio a niños y adolescen-

tes. El 71% de la población atendida en estas institu-
ciones fluctúa entre los tres y los doce años. En la
mayoría de los centros, los psiquiatras son los que se

encargan del diagnóstico y tratamiento de los pacien-
tes, además de supervisar a psicólogos, trabajadores
sociales y personal de enfermería; lo anterior trae como

consecuencia el que no se aprovechen de manera ade-
cuada los recursos humanos para dar un mejor servi-
cio. Por otro lado, los servicios otorgados no se com-
plementan con programas que incidan de manera di-
recta en el medio ambiente de los pacientes (64).

Por su parte Caraveo y cols. (10), realizaron un aná-

lisis para estimar la prevalencia de síntomas emocio-
nales y conductuales en niños e identificar las necesi-
dades potenciales de atención percibidas por los pa-
dres. Su estudio demuestra que la mitad de la pobla-
ción estudiada resultó sintomática. Sin embargo, sólo
en 26% de los casos los padres consideraron que sus

hijos requerían ayuda. Del mismo modo, solamente el
13% de los posibles casos acudió a solicitar ayuda;
66% buscó atención con psicólogos, 28% con médi-
cos generales, 18% con trabajadores sociales, 9% con
psiquiatras y 4% con otros prestadores de servicios.
Como conclusión, los autores plantean que existe una

baja percepción de la necesidad de atención en salud
mental de los menores y que la búsqueda de ayuda
formal es aún más escasa.

Mujeres y uso de servicios

Las razones que llevan a hombres y mujeres a solicitar
ayuda cuando sufren un problema emocional, ha sido
un tema abordado por un grupo importante de inves-
tigadores. Padilla y Peláez (43), observaron que las
mujeres buscaron ayuda profesional principalmente por
presentar trastornos emocionales mientras que los hom-

bres acudieron por problemas de alcoholismo y
farmacodependencia. También se observó que los
mayores porcentajes de consulta lo obtuvieron las
mujeres. Caraveo y cols. (4), encontraron resultados
similares en estudio realizado en primer nivel de aten-
ción, donde el 70% de los pacientes con trastornos

neuróticos eran mujeres. Por su parte, Lara y Acevedo
(18), encontraron diferencias importantes en el tipo de
servicios utilizados entre hombres y mujeres que pre-
sentan depresiones. Los hombres acuden más a espe-
cialistas privados y a centros de salud especializados,
mientras que las mujeres se dirigen más a los servicios

de salud mental otorgados por la seguridad social.
Otro de los temas ampliamente estudiado es el rela-

cionado con la utilización de servicios por parte de las
mujeres. Datos aportados por diversas investigaciones
demuestran que los amigos, familiares, sacerdotes o
ministros religiosos y los remedios caseros, son los prin-

cipales recursos utilizados por las mujeres (27,59,29,53).
La asistencia a los servicios especializados en salud

mental es baja. Las principales razones por las cuales
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las mujeres no acuden son: pensar que nadie las puede
ayudar, tener vergüenza de platicar sus problemas, no
saber a donde ir, la oposición por parte de la familia y

pensar que el tratamiento podría ser muy costoso (59,7).
Otras circunstancias que obstaculizan la búsqueda y
obtención de los servicios son: las distancias que hay
que recorrer para llegar a los mismos y las trabas bu-
rocráticas para obtener el servicio, como por ejemplo,
tener que esperar mucho tiempo para obtener una cita,

la asignación de horarios poco convenientes y tener
que realizar muchos trámites para acceder al servicio
(43,4,5).

Por otro lado, Lara y Salgado (17) hacen notar que
existe un vacío en la atención a la salud mental de esta
población, pese a ser ellas quienes acuden más a soli-

citar consulta, para ellas o para sus familiares. Conclu-
yen que hay poco conocimiento y reconocimiento de
que los trastornos mentales en las mujeres están estre-
chamente relacionados con estilos de vida enfermantes
que se asocian con las expectativas y roles de género
socialmente asignados a ellas. Además, el sistema de

salud adolece de una perspectiva de género, lo que con
frecuencia lleva a tratar de adaptarlas a su condición
insatisfactoria a través de fármacos o “consejos”. En
un segundo trabajo, Lara y Salgado (19) reúnen diver-
sos trabajos sobre salud mental de las mujeres realiza-
dos en el INP, que llevan a un análisis de los principa-

les problemas que las afectan y a proponer estrategias
para orientar las políticas públicas y las acciones a fa-
vor de las mujeres.

La problemática de los servicios

en las comunidades rurales

Snyder y colaboradores han desarrollado una línea de
investigación enfocada al uso de servicios por parte
de la población rural.

En sus primeros trabajos analizaron las limitaciones
a las que se enfrentan las mujeres rurales cuando su-

fren un trastorno emocional. En estos estudios se pudo
observar que es frecuente la presencia de malestar
emocional como la depresión o los “nervios” entre la
población femenina, sin embargo no existen servicios
especializados y las clínicas que hay no proporcionan
este tipo de servicios. Debido a esta situación las mu-

jeres recurren a otras fuentes de apoyo alternativas
como son los amigos o familiares, los sacerdotes, los
sanadores locales y la automedicación. Sin embargo,
estas opciones también son sumamente limitadas (53,
54, 55).

Otro estudio con pobladores rurales para conocer

las trayectorias curativas seguidas cuando se presenta
un trastorno emocional, señala que los recursos utili-
zados con mayor frecuencia para enfrentar este tipo

de padecimientos son los autocuidados y las recomen-
daciones de su red de apoyo social. La asistencia a los
servicios especializados sólo se presenta cuando se

percibe que el problema es muy grave. Algunas de las
barreras para no asistir antes a este tipo de servicios
son: el costo económico que conlleva transportarse de
la comunidad a la ciudad más cercana; tener que dejar
a los hijos al cuidado de otras personas y el elevado
costo de los medicamentos y/o la consulta (54,55).

Temáticas específicas

Servicios alternativos

Los datos aportados por las diversas encuestas han

servido de base para realizar algunos estudios con el
propósito de analizar con mayor profundidad las ca-
racterísticas de los servicios alternativos.

Mas y Caraveo (24,25) realizaron dos estudios con
el propósito de acercarse a la población que elige for-
mas alternativas de tratamiento, en concreto los llama-

dos Espiritualistas Trinitarios Marianos y los grupos
de Neuróticos Anónimos.

En el primer trabajo se entrevistó a 32 personas que
asistían a un templo espiritualista ubicado en la dele-
gación Xochimilco de la ciudad de México. Se obser-
vo que acudían principalmente mujeres de diferentes

edades y niveles socioeconómicos. Los principales
motivos de consulta fueron: dolores en diferentes par-
tes del cuerpo, problemas físicos, problemas familia-
res y síntomas psicosomáticos. El tratamiento para la
mayoría de los padecimientos incluía el uso de bálsa-
mos, hierbas y oraciones (24).

En cuanto al estudio realizado en grupos de
Neuróticos Anónimos, se observó que los mismos es-
tán compuestos fundamentalmente por mujeres, que
en la mayoría de los casos  provienen de familias con
problemas de drogas y/o alcohol, violencia y abuso
sexual. Las principales razones de asistencia a estos

grupos fueron el tener manifestaciones de inadapta-
ción social, como rechazo, aislamiento o soledad y pro-
blemáticas emocionales como depresión, ideación sui-
cida, obsesiones y ansiedad  (25).

Berenzon (1) desarrolló un estudio para conocer el
papel que desempeña la medicina tradicional en el pro-

ceso terapéutico de curación en población con trastor-
nos mentales. Entre los principales motivos de consul-
ta a los médicos tradicionales se encuentran los pro-
blemas amorosos, los familiares y los laborales, tam-
bién es frecuente recurrir a este tipo de medicina por
sufrir de los "nervios" o por problemas espirituales.

En cuanto a los recursos terapéuticos, se mencionan
una gran diversidad, cada uno con funciones y carac-
terísticas específicas, sin embargo todos comparten el
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uso de maniobras y/o elementos simbólicos, una cor-
ta duración, el establecimiento de una buena interacción
sanador-paciente y el papel activo del paciente dentro

de su recuperación. Aunado a lo anterior, los usuarios
señalan que dentro de la medicina tradicional reciben
una explicación sobre su problemática que les resulta
coherente, clara y acorde con sus creencias, lo que les
resulta de gran utilidad, sobre todo en aquellas enfer-
medades difíciles de diagnosticar o en aquellos pade-

cimientos donde la cura es casi imposible.

Trayectorias curativas seguidas

por personas con trastornos mentales

Una de las líneas de investigación desarrollada por

Caraveo, ha sido el evaluar los caminos seguidos por
los pacientes psiquiátricos en busca de atención. Así,
en 1988 formó parte de un proyecto internacional co-
ordinado por la OMS en el que participaron 11 países.
Entre los principales resultados se observa que Méxi-
co, en comparación con los otros países, presentó el

índice de retraso más alto entre la aparición de los sín-
tomas y la primera búsqueda de ayuda. Aunado a lo
anterior, un porcentaje importante de pacientes mexi-
canos recurrieron directamente a los servicios espe-
cializados en salud mental, sin pasar por el primer ni-
vel de atención. En cuanto a las características de las

trayectorias recorridas, se encontró un patrón similar
en todos los países; las personas recurren principal-
mente al médico familiar o general, a los médicos tra-
dicionales o curanderos y a los ministros religiosos
(15,5).

En un estudio más reciente, donde se analizaron las

trayectorias seguidas por veintidós pacientes con tras-
tornos emocionales que recurrieron en algún momen-
to a la medicina tradicional, se observó que se combi-
nan y prueban diferente opciones médicas construyen-
do múltiples alternativas y estrategias para la búsque-
da de salud. La mayoría de los pacientes entrevistados

acudieron en primera instancia con un médico general
o familiar, después recurrieron de manera indistinta a
diversas vías de apoyo como son los servicios alterna-
tivos, especialistas en salud mental y  otros médicos
especializados (1).

DISCUSIÓN

Pese a limitaciones en investigación en salud mental,
el INP ha realizado una importante labor en la investi-
gación de los servicios para trastornos mentales y

adicciones.
En cuanto a los servicios de salud en adicciones, los

datos presentados demuestran una baja utilización de

servicios especializados del sector salud y una asisten-
cia mayor a organismos como Alcohólicos Anónimos.
También se observan diferencias importantes en los

patrones de uso de servicios, entre usuarios de alcohol
y drogas y entre hombres y mujeres. Además se espe-
cifican las deficiencias de los servicios, sobre todo en
poblaciones específicas como niños de la calle, muje-
res y familiares de adictos.

En relación con los servicios de atención a la salud

mental, los trabajos demuestran que los servicios es-
pecializados son poco utilizados y se recurre en mayor
medida al apoyo familiar, de amigos y/o religiosos.
Las principales barreras asociadas con esta baja utili-
zación son: tener vergüenza de platicar los problemas,
la falta de información y el pensar que el tratamiento

puede ser muy costoso. Otras circunstancias que obs-
taculizan la búsqueda son las trabas burocráticas para
obtener el servicio, como el tiempo de espera de una
cita o la asignación de horarios poco convenientes.

Los resultados demuestran que un importante por-
centaje de la población que recurre al primer nivel de

atención presenta trastornos mentales, sin embargo,
pocas veces son detectados y tratados, lo que retrasa la
atención y aumenta los costos del tratamiento. En cuan-
to a servicios especializados de tercer nivel, se señala
que muchos de los internos podrían ser tratados en
consulta externa, sin embargo existen una serie de di-

ficultades tanto de la institución como de los familia-
res que retrasan y en muchos casos impiden la
reinserción de los pacientes psiquiátricos. Los estudios
realizados en poblaciones especiales, como niños, ado-
lescentes, mujeres y población rural, proporcionan in-
formación relevante sobre las deficiencias de capacita-

ción del personal y la escasez de recursos; también
permiten ver que cada uno de estos grupos tiene nece-
sidades de atención particulares, y que es necesario
entender esto para otorgar un buen servicio. Finalmen-
te, los estudios sobre las trayectorias curativas y la uti-
lización de servicios alternativos, evidencian que cuan-

do se presenta un problema emocional o mental, la
población recurre tanto a servicios formales de aten-
ción como a otros servicios de salud que funcionan
como alternativos, esto debido a que los pacientes ven
ambos recursos como un todo integrable, donde lo
más importante no es el método utilizado como trata-

miento sino lo que resulte más eficaz para encontrar
curación a su padecer.

La información reseñada en este trabajo llama la aten-
ción hacia la necesidad de realizar un mayor número
de investigaciones en relación con los programas de
tratamientos, prevención y promoción de la salud. Los

estudios en este sentido deberán incluir el examen de
los diversos factores relacionados como son: las creen-
cias, las actitudes y los comportamientos de los pa-
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cientes y proveedores; el tipo de trastorno, la comple-
jidad del régimen terapéutico, el sistema de prestación
de servicios y algunos determinantes de la salud y la

enfermedad mental.
De acuerdo con la OMS(36), también se necesitan

más investigaciones para comprender mejor el papel
que desempeña el sector informal y para determinar
cuál es la participación de los diferentes servicios al-
ternativos. Del mismo modo es necesario desarrollar

más investigaciones que aborden la problemática de la
salud mental en población infantil, adolescente y de la
tercera edad y conocer no sólo los problemas menta-
les que prevalecen, sino entender también la interpre-
tación sociocultural de esos problemas y la forma en
que los resuelven o enfrentan por medio de la utiliza-

ción de los recursos que tienen a su alcance.
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