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Antecedentes histAntecedentes históóricos:ricos:

Experiencias internacionalesExperiencias internacionales
Principios de la salud mental comunitariaPrincipios de la salud mental comunitaria
DeclaraciDeclaracióón de Caracas 1990: n de Caracas 1990: ““ReestructuraciReestructuracióón de la n de la 
AtenciAtencióón Psiquin Psiquiáátrica en Amtrica en Améérica latina y el Cariberica latina y el Caribe””
DeclaraciDeclaracióón de la Asamblea General de las UN, 1991.n de la Asamblea General de las UN, 1991.
AAñño mundial de la salud mental, OMS 2002. So mundial de la salud mental, OMS 2002. Síí a la a la 
atenciatencióón, no a la exclusin, no a la exclusióónn

“…“….Crear servicios de salud mental basados en la .Crear servicios de salud mental basados en la 
comunidad que permitan la sustitucicomunidad que permitan la sustitucióón gradual y n gradual y 
progresiva de los hospitales psiquiprogresiva de los hospitales psiquiáátricostricos…”…”

GAP: iniciativa de la OMS. GAP: iniciativa de la OMS. Mental Health Policy and Mental Health Policy and 
Service Guidance PackageService Guidance Package



Progresos: Progresos: disminucidisminucióón del tiempo de internacin del tiempo de internacióón, n, 
espaciamiento en las recaespaciamiento en las recaíídas, disminucidas, disminucióón en su n en su 
nnúúmero, sintomatologmero, sintomatologíía menos florida, mejor evolucia menos florida, mejor evolucióón y n y 
reinsercireinsercióón.n.
Los hospitales psiquiLos hospitales psiquiáátricos esttricos estáán alejados, econn alejados, econóómica, mica, 
geogrgeográáfica y culturalmente de las personas. fica y culturalmente de las personas. 
10% accede a alguna consulta en M10% accede a alguna consulta en Mééxico, y es mucho xico, y es mucho 
menor la proporcimenor la proporcióón si se considera  la consulta al n si se considera  la consulta al 
especialista. Si se valora la recepciespecialista. Si se valora la recepcióón de tratamiento n de tratamiento 
adecuado, menos de la tercera parte lo recibe. adecuado, menos de la tercera parte lo recibe. 
Son ineficaces e ineficientes en el manejo de enormes Son ineficaces e ineficientes en el manejo de enormes 
presupuestos apresupuestos aúún en contextos de pobreza de nuestra n en contextos de pobreza de nuestra 
regiregióón.n.
Concentran el 80Concentran el 80--90 % de los recursos humanos y 90 % de los recursos humanos y 
materiales.materiales.
Refuerzan y consolidan en estigma.Refuerzan y consolidan en estigma.



NO HAY RAZNO HAY RAZÓÓN N ÉÉTICA, CIENTTICA, CIENTÍÍFICA  O FICA  O 
SOCIAL QUE JUSTIFIQUE LA SOCIAL QUE JUSTIFIQUE LA 

EXCLUSIEXCLUSIÓÓN DE LA COMUNIDAD DE LA N DE LA COMUNIDAD DE LA 
PERSONA CON PADECIMIENTO PERSONA CON PADECIMIENTO 

MENTALMENTAL



SituaciSituacióón actualn actual
DimensiDimensióón  de los problemasn  de los problemas
400.000.000 de afectados en el mundo.400.000.000 de afectados en el mundo.
1 de cada 5 j1 de cada 5 jóóvenes hasta los 15 avenes hasta los 15 añños padecen.os padecen.
17.000.000 en Am17.000.000 en Améérica Latina y el Caribe.rica Latina y el Caribe.
Representan cinco de las diez primeras causas de Representan cinco de las diez primeras causas de 
incapacidad en el mundoincapacidad en el mundo
Uno de  cada cuatro habitantes de las grandes ciudades Uno de  cada cuatro habitantes de las grandes ciudades 
requieren   o requerirrequieren   o requeriráán asistencia.n asistencia.
En el 2020, los trastornos de salud mental estarEn el 2020, los trastornos de salud mental estaráán n 
dentro de las tres primeras causas de morbilidad.dentro de las tres primeras causas de morbilidad.
El aumento de los problemas de adicciEl aumento de los problemas de adiccióón, alcoholismo, n, alcoholismo, 
etc.etc.
El impacto de la violencia creciente en las ciudades.El impacto de la violencia creciente en las ciudades.
El incremento en las personas que padecen de El incremento en las personas que padecen de 
depresidepresióón.  (1 suicidio cada 40 segundos en el 2000)n.  (1 suicidio cada 40 segundos en el 2000)
El aumento en la longevidad, los problemas de personas El aumento en la longevidad, los problemas de personas 
solas; las demencias.solas; las demencias.



En MEn Mééxico: cofactor dentro de las xico: cofactor dentro de las 
primeras cinco causas de mortalidad: primeras cinco causas de mortalidad: 
accidentes, cirrosis, violenciaaccidentes, cirrosis, violencia

YY

determinante dentro de las diez primeras determinante dentro de las diez primeras 
causas de acausas de añños de vida perdidos.os de vida perdidos.



Reconocimiento por parte de las Reconocimiento por parte de las 
autoridades a la salud mental como uno autoridades a la salud mental como uno 
de los rezagos histde los rezagos históóricos mricos máás  importantes s  importantes 
en las polen las polííticas de salud del paticas de salud del paííss

Iniciativa del Secretario de Salud para la Iniciativa del Secretario de Salud para la 
evaluacievaluacióón de los servicios de salud n de los servicios de salud 
mental por primera ves en el pamental por primera ves en el paííss

La necesidad de incluir a la salud mental La necesidad de incluir a la salud mental 
dentro de las poldentro de las polííticas de salud.ticas de salud.



NociNocióón  de salud mental:n  de salud mental:

Perfecto bienestar o equilibrio???????Perfecto bienestar o equilibrio???????
CaracterCaracteríísticas de la salud mentalsticas de la salud mental
La crisis como oportunidad en oposiciLa crisis como oportunidad en oposicióón a n a 
la lisis.la lisis.
Aportes y suministrosAportes y suministros



NADIE TIENE EL CERTIFICADO DE NADIE TIENE EL CERTIFICADO DE 
SALUD MENTAL DE POR VIDASALUD MENTAL DE POR VIDA

Datos sobre la peligrosidadDatos sobre la peligrosidad



En el trabajo en salud mental el recurso humano es el principal En el trabajo en salud mental el recurso humano es el principal 

instrumento.instrumento.

No se requiere de aparatologNo se requiere de aparatologíía ni instrumental sofisticado.a ni instrumental sofisticado.

El valor de las emociones y los afectos.El valor de las emociones y los afectos.

Relatividad de las tRelatividad de las téécnicas y categorcnicas y categoríías diagnosticasas diagnosticas

Son importantes los factores de confusiSon importantes los factores de confusióón en psiquiatrn en psiquiatríía:a:

La realidad, costumbres, actitudes personales, culturales, La realidad, costumbres, actitudes personales, culturales, 

situacionales, condiciones de trabajo, organizacisituacionales, condiciones de trabajo, organizacióón del equipon del equipo

Escasa correlaciEscasa correlacióón entre disabilidad y sintomatologn entre disabilidad y sintomatologíía cla clíínica.nica.



Estudio de Ciompi: demuestra que Estudio de Ciompi: demuestra que 
LA MOTIVACILA MOTIVACIÓÓN, LAS EPSPECTATIVAS N, LAS EPSPECTATIVAS 
SOBRE EL PACIENTE; LA SOBRE EL PACIENTE; LA 
PERTENENCIA A UN PROYECTO PERTENENCIA A UN PROYECTO 
COMPARTIDO; LA CALIDAD EN LAS COMPARTIDO; LA CALIDAD EN LAS 
RELACIONES DE TRABAJO son RELACIONES DE TRABAJO son 
variables mvariables máás predictivas de una mejor s predictivas de una mejor 
evolucievolucióón.n.
Entonces es mEntonces es máás importante conocer s importante conocer 
sobre la vida del paciente y de la sobre la vida del paciente y de la 
organizaciorganizacióón de los servicios que de la n de los servicios que de la 
historia de la enfermedad.historia de la enfermedad.



Nuestras actitudes y nuestros afectos Nuestras actitudes y nuestros afectos 
impactan significativamente en la labor de impactan significativamente en la labor de 
salud.salud.
Los vLos víínculos y la organizacinculos y la organizacióón jern jeráárquica rquica 
de la institucide la institucióón se expresan n se expresan 
significativamente en el trato al usuario.significativamente en el trato al usuario.
Ejemplo  de la psiquiatrEjemplo  de la psiquiatríía administrativa a administrativa 
de Clark.de Clark.



Nuestra salud mental en el trabajo Nuestra salud mental en el trabajo 
depende en gran medida del sentido que depende en gran medida del sentido que 
encontramos en  la labor cotidianaencontramos en  la labor cotidiana

Bion y la neurosis traumBion y la neurosis traumáática de guerra. tica de guerra. 
Frankl y la libertad en los campos de Frankl y la libertad en los campos de 
concentraciconcentracióónn



Valores de la salud mental comunitariaValores de la salud mental comunitaria::

AFECTO, CERCANIA, RESPETO, AFECTO, CERCANIA, RESPETO, 
CONVIVENCIA EN LA COTIDIANIEDADCONVIVENCIA EN LA COTIDIANIEDAD

INTERGRARSE COMO UNO MINTERGRARSE COMO UNO MÁÁS, S, 
CREER Y CONFIAR EN EL OTRO,  CREER Y CONFIAR EN EL OTRO,  
TRABAJAR EN EQUIPOTRABAJAR EN EQUIPO



Recorrido de las necesidades salud mentalRecorrido de las necesidades salud mental
Trabajo de investigaciTrabajo de investigacióón Mn Mééxico:xico:
( Dra. ( Dra. NellyNelly Salgado de Salgado de ZnyderZnyder; Ma. ; Ma. De JesDe Jesúús s 
DDííaz Paz Péérez; Tonatiuh Gonzrez; Tonatiuh Gonzáálesles--VVáásquez)squez)
11--Lo primero que hace una persona es el  Lo primero que hace una persona es el  
autocuidadoautocuidado. La  religiosidad y la fe: ponen a . La  religiosidad y la fe: ponen a 
disposicidisposicióón de la persona, recursos espirituales, n de la persona, recursos espirituales, 
familiares y sociales que pueden ser ffamiliares y sociales que pueden ser fáácilmente cilmente 
movilizados.movilizados.
22--Si el autocuidado es insuficiente, se busca Si el autocuidado es insuficiente, se busca 
ayuda en la ayuda en la red socialred social: apoyo emocional : apoyo emocional 
(consejos, gu(consejos, guíías) o instrumental ( dinero, as) o instrumental ( dinero, 
comida, cuidado de los hijos, etc). Por otro lado, comida, cuidado de los hijos, etc). Por otro lado, 
la red social construye y valida la severidad de la red social construye y valida la severidad de 
la condicila condicióón de la persona.n de la persona.



33--Sistema Sistema etnometnoméédicodico; condicionantes ; condicionantes 
econeconóómicos, de prestigio, disponibilidad, de micos, de prestigio, disponibilidad, de 
acuerdo al problema. % de consulta a la acuerdo al problema. % de consulta a la 
medicina. No convencional. medicina. No convencional. 

44--Servicios de medicina  generalServicios de medicina  general; ; 
condicionantes econcondicionantes econóómicos,  geogrmicos,  geográáficos, ficos, 
transporte, etc. Importancia del medico general transporte, etc. Importancia del medico general 
en el camino de la ayuda.en el camino de la ayuda.

55--Servicios de salud mentalServicios de salud mental: dificultad de : dificultad de 
acceso geogracceso geográáfico; costos; distancia cultural fico; costos; distancia cultural 
entre el especialista y el paciente, distancia entre el especialista y el paciente, distancia 
mayor que con el mmayor que con el méédico general.dico general.



1,2 y 3 determinan la importancia de tener en 1,2 y 3 determinan la importancia de tener en 
cuenta la diversidad e individualidad de los cuenta la diversidad e individualidad de los 
territorios!territorios!
Es conveniente:Es conveniente:
Mantener canales abiertos entre ellos.Mantener canales abiertos entre ellos.
Fortalecer la eficiencia de ellos.Fortalecer la eficiencia de ellos.
Capacitar a los profesionales en su Capacitar a los profesionales en su 
conocimiento y en cconocimiento y en cóómo interactuar. Conocer mo interactuar. Conocer 
costumbres.costumbres.
Fortalecerlas e incorporarlas junto a las Fortalecerlas e incorporarlas junto a las 
prpráácticas convencionales. (estrategia cticas convencionales. (estrategia 
terapterapééutica)utica)
Importancia de la red para buscar ayuda y Importancia de la red para buscar ayuda y 
recuperarse.recuperarse.



Para hacerla mPara hacerla máás efectiva, la red debe contar con s efectiva, la red debe contar con 
conocimientos: educaciconocimientos: educacióón bn báásica sobre la identificacisica sobre la identificacióón de n de 
ssííntomas, significado y evolucintomas, significado y evolucióón de la enfermedad mental, n de la enfermedad mental, 
tratamiento, etc. Simulttratamiento, etc. Simultááneamente, es necesario reforzar  neamente, es necesario reforzar  
los aspectos positivos ya existentes en la red: apoyo los aspectos positivos ya existentes en la red: apoyo 
emocional, consejo, ayuda econemocional, consejo, ayuda econóómica, apoyo instrumental y mica, apoyo instrumental y 
reciprocidadreciprocidad

Este trabajo de rescate, apoyo y capacitaciEste trabajo de rescate, apoyo y capacitacióón es n es 
conveniente hacerlo tambiconveniente hacerlo tambiéén con 4(lugar de prestigio que n con 4(lugar de prestigio que 
tienen en la comunidad)tienen en la comunidad)

Igualmente para el equipo de salud del primer nivel  el que Igualmente para el equipo de salud del primer nivel  el que 
debe ser tambidebe ser tambiéén sensibilizados en aspectos de la cultura n sensibilizados en aspectos de la cultura 
local y en clocal y en cóómo articularse e integrar con 1, 2 y 3.mo articularse e integrar con 1, 2 y 3.



Entender los recorridos, las necesidades Entender los recorridos, las necesidades 
de apoyo y las estrategias a implementar de apoyo y las estrategias a implementar 
cuando recibimos a una persona en crisis.cuando recibimos a una persona en crisis.



Por quPor quéé atender en el medio habitual de las personas:atender en el medio habitual de las personas:

Ventajas: Ventajas: 
11--la persona estla persona estáá en un medio que conoce, no se la extraen un medio que conoce, no se la extrañña.a.
22--cercancercaníía a las redes de apoyo naturala a las redes de apoyo natural
33--posibilidad de apoyar a la familia, involucrarla y comprometerlaposibilidad de apoyar a la familia, involucrarla y comprometerla en el en el 
cuidado y seguimiento posterior.cuidado y seguimiento posterior.
44--amigos, vecinos, compaamigos, vecinos, compaññeros que visitan y pueden tambieros que visitan y pueden tambiéén n 
colaborar en el acompacolaborar en el acompaññamiento de la crisis y posteriormente.amiento de la crisis y posteriormente.
55--efectuar una pronta vuelta a su hogar, favoreciendo salidas efectuar una pronta vuelta a su hogar, favoreciendo salidas 
periperióódicas y reaproximaciones graduales a su medio.dicas y reaproximaciones graduales a su medio.
66--sensibilizar a la comunidad: vecinos y entorno social.sensibilizar a la comunidad: vecinos y entorno social.
77--desplegar estrategias de apoyo domiciliario.desplegar estrategias de apoyo domiciliario.
88--el momento de la crisis facilita el reconocimiento de las necesiel momento de la crisis facilita el reconocimiento de las necesidades dades 
y la aceptaciy la aceptacióón de la ayuda.n de la ayuda.
99--desarrollar acciones para la vuelta a la vida habitual relacionadesarrollar acciones para la vuelta a la vida habitual relacionadas das 
con las necesidades cotidianas. (gesticon las necesidades cotidianas. (gestióón de vivienda, comida, trabajo, n de vivienda, comida, trabajo, 
pensipensióón; etc).n; etc).
1010--promover actividades que permitan recuperar las habilidades de lpromover actividades que permitan recuperar las habilidades de la a 
vida cotidiana. vida cotidiana. 
1111--favorecer un ffavorecer un fáácil acceso a los servicios cuando surjan cil acceso a los servicios cuando surjan 
necesidadesnecesidades



CCóómo y quienes llegan:mo y quienes llegan:
SegSegúún Goldberg, de cada 100 con problemas n Goldberg, de cada 100 con problemas --
40 llegan a salud mental, de estos, el 80% se 40 llegan a salud mental, de estos, el 80% se 
pueden contener en el primer nivel de atencipueden contener en el primer nivel de atencióón n 
(diazepan, etc.); el 20% entra en el sistema de (diazepan, etc.); el 20% entra en el sistema de 
atenciatencióón psiquin psiquiáátrica y de estos, solo el 20% trica y de estos, solo el 20% 
necesita hospitalizacinecesita hospitalizacióón mayor a 9 dn mayor a 9 díías!!! O sea: as!!! O sea: 
solo el 0,5% necesita hospitalizacisolo el 0,5% necesita hospitalizacióón n 
prolongada. Esto refuerza la idea de que las prolongada. Esto refuerza la idea de que las 
camas son necesarias pero como un recurso camas son necesarias pero como un recurso 
menor! En lugar de ser el centro de las menor! En lugar de ser el centro de las 
planificaciones y organizaciplanificaciones y organizacióón de los sistemas n de los sistemas 
de salud mental.de salud mental.



Es necesario capacitar al equipo de salud en las Es necesario capacitar al equipo de salud en las 
tres vertientes:tres vertientes:
aa-- Nociones de atenciNociones de atencióón de la urgencia y n de la urgencia y 
reinsercireinsercióón social; n social; 
bb-- SensibilizaciSensibilizacióón en las costumbres y hn en las costumbres y háábitos bitos 
de la poblacide la poblacióón que asisten; n que asisten; 
cc-- Entrenamiento para reconocer las redes Entrenamiento para reconocer las redes 
naturales y cnaturales y cóómo interactuar con ellas para la mo interactuar con ellas para la 
deteccideteccióón, asistencia y rehabilitacin, asistencia y rehabilitacióón, n, 
fortaleciendo sus capacidades propias, de la fortaleciendo sus capacidades propias, de la 
cotidianeidad.cotidianeidad.



Nosotros y la urgenciaNosotros y la urgencia

En salud mental somos el principal instrumento de trabajo. En salud mental somos el principal instrumento de trabajo. 
Reconocer y respetar los temores  y resistencias propias.Reconocer y respetar los temores  y resistencias propias.
Cambios y resistencia al cambio.Cambios y resistencia al cambio.
Desconocimiento absoluto de estas prDesconocimiento absoluto de estas práácticas y el desafcticas y el desafíío que o que 
representa asumirlas.representa asumirlas.
Necesidad de ver para creer: estamos trabajando con temores Necesidad de ver para creer: estamos trabajando con temores 
muy profundos que generaron conductas, hmuy profundos que generaron conductas, háábitos prejuicios y bitos prejuicios y 
valores muy arraigados. No es capacitar para una campavalores muy arraigados. No es capacitar para una campañña de a de 
vacunacivacunacióón.n.
El valor determinante de lo vivencial. Todos tiene derecho a no El valor determinante de lo vivencial. Todos tiene derecho a no 
creer, desconfiar, temer.creer, desconfiar, temer.
Esto es vEsto es váálido tambilido tambiéén por la necesidad de realimentar n por la necesidad de realimentar 
permanentemente la decisipermanentemente la decisióón poln políítica con hechos concretos.tica con hechos concretos.
Es fundamentalmente un proceso de cambio de actitudes y Es fundamentalmente un proceso de cambio de actitudes y 
conductas, un cambio cultural que no puede pasar sin implicarnosconductas, un cambio cultural que no puede pasar sin implicarnos
e implicar a otros.e implicar a otros.
Se avanza entonces por aproximaciones  graduales y sucesivas; Se avanza entonces por aproximaciones  graduales y sucesivas; 
Tiene un plano tTiene un plano téécnico, uno  normativo y otro vivencial.cnico, uno  normativo y otro vivencial.



Respuestas ante los desastresRespuestas ante los desastres

La crisis como oportunidad.La crisis como oportunidad.
Afloramiento de problemas profundos, Afloramiento de problemas profundos, 
ocultos.ocultos.
AceleraciAceleracióón de procesos.n de procesos.



RESPUESTAS NORMALES  RESPUESTAS NORMALES  
A SITUACIONES A SITUACIONES 

ANORMALESANORMALES

Perdida o aumento del apetito, insomnio; taquicardia; manchas Perdida o aumento del apetito, insomnio; taquicardia; manchas 
en la piel; cefaleas; enuresis en los nien la piel; cefaleas; enuresis en los niñños; regresiones; no os; regresiones; no 
querer separarse de los padres; etc.querer separarse de los padres; etc.



Tratar de no psicologizar o psiquiatrizar Tratar de no psicologizar o psiquiatrizar 
situaciones vitales.situaciones vitales.
80% remite; 20% necesita alg80% remite; 20% necesita algúún apoyo; n apoyo; 
15% puede ir a SPT.15% puede ir a SPT.
ExageraciExageracióón de problemas previos: n de problemas previos: 
alcohol; violencia; falcohol; violencia; fáármacos; etcrmacos; etc



PRIORIDADES:PRIORIDADES:

11--Los estresores secundarios pueden ser Los estresores secundarios pueden ser 
tanto o mas traumtanto o mas traumááticos que el evento ticos que el evento 
original: original: 
DAR ABRIGO, ALIMENTO, AGUA, como DAR ABRIGO, ALIMENTO, AGUA, como 
apoyo fapoyo fíísico y simbsico y simbóólico de no desamparo. lico de no desamparo. 
ENCONTRAR Y ENTERRAR A LOS ENCONTRAR Y ENTERRAR A LOS 
MUERTOS.MUERTOS.



22--Tratar de no desarraigar, impedir la  Tratar de no desarraigar, impedir la  
separaciseparacióón de las familias o a las personas de n de las familias o a las personas de 
sus grupos de pertenencia. ; evitar los alberguessus grupos de pertenencia. ; evitar los albergues

Tratar de que se mantengan los vTratar de que se mantengan los víínculos y los nculos y los 
lazos habituales de las personas aslazos habituales de las personas asíí como sus como sus 
costumbres cotidianas, en todo lo posiblecostumbres cotidianas, en todo lo posible

La permanencia de la persona en su entorno La permanencia de la persona en su entorno 
habitual permite identificar necesidades y habitual permite identificar necesidades y 
recursos, involucrar a vecinos en el apoyo recursos, involucrar a vecinos en el apoyo 
mutuo, reforzar vmutuo, reforzar víínculos de solidaridad, nculos de solidaridad, 
desplegar acciones para la reconstruccidesplegar acciones para la reconstruccióón.n.



33-- AYUDAR Y REFORZAR LAS AYUDAR Y REFORZAR LAS 
ACCIONES POSITIVAS QUE LAS ACCIONES POSITIVAS QUE LAS 
PERSONAS HACEN PERSONAS HACEN 
ESPONTANEAMENTE EN SUS ESPONTANEAMENTE EN SUS 
CONTEXTOS HABITUALESCONTEXTOS HABITUALES

Redistribuir poder en el sentido del que Redistribuir poder en el sentido del que 
quiere hacer que haga.quiere hacer que haga.



Es importante NO TRABAJAR SOLO O Es importante NO TRABAJAR SOLO O 
AISLADO; PERTENECER A UN EQUIPO; AISLADO; PERTENECER A UN EQUIPO; 
PODER APOYARSE EN OTROS; PODER APOYARSE EN OTROS; 
INTERCAMBIAR DUDAS E INTERCAMBIAR DUDAS E 
INFORMACIINFORMACIÓÓNN



El tEl téécnico debe priorizar la capacitacicnico debe priorizar la capacitacióón, el n, el 
apoyo a que otros puedan enfrentar las apoyo a que otros puedan enfrentar las 
necesidades bnecesidades báásicas cotidianas  sicas cotidianas  
ocupando el lugar de acompaocupando el lugar de acompaññarar

Se debe priorizar las actividades Se debe priorizar las actividades 
educativas y las de apoyo institucionaleducativas y las de apoyo institucional

Jerarquizar la formaciJerarquizar la formacióón de comitn de comitéés o s o 
redes locales, facilitar su coordinaciredes locales, facilitar su coordinacióónn



La enrome importancia del trabajo con los La enrome importancia del trabajo con los 
medios de comunicacimedios de comunicacióónn: : 

Tranquilizar a la poblaciTranquilizar a la poblacióónn



AYUDAR A ORGANIZAR LA VIDA DE AYUDAR A ORGANIZAR LA VIDA DE 
LAS PERSONAS.LAS PERSONAS.

Organizar el caos.Organizar el caos.
Los casos que requieran asistencia de Los casos que requieran asistencia de 
especialista se deben atender tambiespecialista se deben atender tambiéén.n.



AYUDAR AL QUE AYUDA, EDUCAR AL AYUDAR AL QUE AYUDA, EDUCAR AL 
QUE EDUCA, ACOMPAQUE EDUCA, ACOMPAÑÑAR AL QUE AR AL QUE 
ACOMPAACOMPAÑÑAA


