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INTRODUCCION

En este trabajo se resaita la importancia de la participacion det psicélogo en la
prevencion de las enfermedades mentales en un equipo de psiquiatria
comunitaria, y se describen las actividades que se realizan en esta materia en el
Hospital Psiquistrico “Fray Bemardino Alvarez’, de donde se derivan Ios
eilementos generales que pueden articular una propuesta de psicologia
comunitadia.

Ei problema de las enfermedades mentales trasciende al sector de la salud,
hasta el punto de involucrar aspectos sociales y educativos.

En México, el crecimiento acelerado y desorganizado de la poblacion, esta
relacionado con una serie de problemas mentales, ya que éste genera condiciones
de vida estresantes para sus habitantes, mismas que a la vez se vinculan con
graves conflictos sociales, familiares, econédmicos, clinicos, educativos y laborales,
como: el alcoholismo, la farmaco-dependencia, la delincuencia, el desempileo, el
rompumnento de la estructura familiar y muchas formas de viclencia, incluyendo al
suicidio’. De la Fuente® sefiala que del 30 al 40% de los enfermos que acuden a
consulta y del 20 al 30% de los enferrnos intemados en hospitaies generales,
presentan, en combinacion con factores somaticos, algun tipo de trastomo
psicolégico. Ademss, la falta de atencion oportuna a un paciente psiquidtrico,
ocasiona al gobiemo y a la familia gastos de hospitalizacién y rehabilitacién muy
elevados.

Esta situacién presenta la necesidad de enfrentar fos problemas de salud
mental tratando ai individuo y a la sociedad como un todo. El sistema de sailud
atiende a esta necesidad realizando actividades de prevencion programada y
anticipada para la deteccién de riesgos especificos en individuos, familias y
comunidades.

Los profesionales en el campo de la salud mental, incluyendo al psicdlogo,
constituyen un equipo de trabajo, integrandose a la comunidad para enfrentar esta
problematica de forma interdisciplinaria.

La tarea de la prevencion que se asigna al psicélogo, es la de extender la
atencién psicoldgica mas alla de los muros de los dispensarios y las instituciones,
hasta donde viven nuestros usuarios: la escuela, la fabrica, el barrio, etc. De esta
manera, sus actividades se proyectan hasta la misma comunidad, con la meta de
detectar oportunamente a las personas que presentan trastornos mentaies, para
que reciban el tratamiento adecuado, y entrenar a sus lideres naturales como son:
los maestros, padres de familia, dirigentes sindicales, orientadores religiosos o
cualquier otra persona que tenga un area de influencia dentro dei grupo social de

ROSEN G.{1974) Locura y S dels Maental, Alenza, Madrid. P. 317.
2 DE LA FUENTE, R. (1997) Paicologla Médica. Fondo de Cutara Econdmica, México. p. 40
-1-
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referencia, para que colaboren en ei cuidado de ia saluq mental del mismo. Esta
labor del psicdlogo se conoce como “psicologia comunitaria®.

Al respecto, Mirta Videla > describe a la Psicologia Comunitaria como “el
conjunto de estrategias psicolégicas tendientes al afianzamiento de un verdadero
ejercicio de la libertad®” (concepto que toma de Paulo Freir®). En esta practica, esta
autora define a ia prevencion como “el enfrentamiento de las causas sociales de ia
enfermedad y la busqueda de soluciones con el conjunto de ia comunidad y su
plena participacion”. Dentro de este marco tedérico, se considera que la funcién det
psicélogo es la de “facilitador de los procesos de participacién®, en los que la
comunidad diagnostica sus problemas y se apropia o genera los recursos para
solucionarios.

Videla redne el pensamiento de tres autores: Gerald Caplan, José Bleger y
Paulo Freire, porque ellos constituyen el punto de partida para el abordaje de Ia
prevencion en el campo de la psicologia en los paises de habla hispana, con un
marco tedrico que parte de la psiquiatria preventiva, incluyendo conceptos
psicoanaliticos y de la psncolog(a social, para enriquecerse con los conceptos de la
pedagogia de la liberacion®.

Gerald Caplan * propone a los psiquiatras y psicélogos de todo el mundo el
modelc de prevencidn por niveles, el cual constituye una revolucion en materia de
salud mental, desde la administracién de Kennedy®, porque cuestiona a la
concepcion psiquiatrica tradicional.

La revolucidn del modeioc de Capian consiste en cambiar el criterio
individualista, ilar y ciali de la psiquiatria cldsica, por un criterio clinico,
basado en la prevencién y control de los trastomos mentales a nivel comunitario.

Este autor define a la psiquiatria preventiva como “el cuerpo de conocimientos
profesionales, tanto teéricos como practicos que puedan utilizarse para planear y
llevar a cabo programas para reducir la frecuencia en una comunidad de los
trastormos mentales de todo tipo, la duracidn de un namero significativo de los
trastornos que se presentan y el deterioro que puede resultar de éstos".

Este modelo parte considerando a la comunidad como contenedora de factores
benéficos o perjudiciales para la saiud mental.

La prevencién es considerada como una accién integral con tres niveles de
intervencion, articulados y simuitaneos:

VIDELA.M {1991} 2 Inter o on Salud C Cinco, Busncs Alres. pp 57-58
‘m-mmwwawc«mum “Feay A son un

de s vigencia de este merco tedrica.
’cAm.AN G. (1964) s de Paxui F a.ucaoou,mvm.

KM s dscarso del S de febrero de 1983, de Seiud Mental, sl referiree ol tema de

laonl.rmodadyoltwao u.g)nmcndnn-V!DELA,np d.
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La prevencidn primaria esta destinada a disminuir la incidencia, o sea, casos
nuaevos de trastornos mentaies en una determinada etapa de la enfermedad. Aqui,
Caplan introduce el concepto de “agentes de salud® para ia deteccion y
neutralizacién de las condiciones que pueden producir enfermedad.

La prevencion secundaria esta dirigida al grupo poblacional que, a pesar de las
acciones anteriores, padecera trastormos mentales. Esta destinada a disminuir la
prevalencia, es decir, la duracién de los casos probados de enfermedad. Se
utilizan estrategias de diagndéstico precoz y tratamiento efectivo. Séio se liama
prevencion porque tiende a evitar la cronicidad y las secuelas.

El tercer nivel de prevencién es la prevencidn terciaria, que apunta a reducir en
{a comunidad la proporcion de funcionamiento defectuoso por secuelas, tratando
de recuperar la capacidad productiva y la posibilidad de reintegracién.

Caplan propone coordinar las actividades entre profesionales y no
profesionales (agentes sanitarios), fundando ias bases de desarrollos posteriores
en materia de interdisciplina. Al igual que Bleger, acepta la idea de las situaciones
de cambio social como conducentes a la enfermedad.

José Bleger 7 ofrece un marco teérico de resonancia en lo que se refiere a
elementos fundamentales para ia prevencién y la psicologia comunitaria. Parte de
un concepto para él esencial: la funcidn social del psicdlogo y la trascendencia
social de la psicologia.

Este autor se preocupé por diseidlar el rol de los psicdiogos como “agentes del
cambio social” y la necesidad de que se incluyeran dentro de las tareas
comunitarias y preventivas. Declara que “la funcién social del psicélogo es ia salud
publica y, dentro de ella. la prevencién de las enfermedades mentales, actuando
antes de que hagan su aparicion”. Remarca la importancia del trabajo
interdisciplinario, lo que él llama trabajo en equipo o trabajo grupal. Afirma que,
para promover bienestar, se debe atender la relacién interpersonal, a ia cual
sefiala como un posible factor patégeno de nuestra civilizacién.

Bleger destaca la necesidad de promocion de un mejor nivel de salud popular,
a partir de lo cual enfatiza que la prevencion debe trasiadarse de la enfermedad a
la salud y, con ello, a la atencion de la vida cotidiana de los seres humanos.
Advierte que debemos prevenir y estudiar las actitudes prejuiciosas frente a la
prevencion, presentes aun entre los profesionales de ia salud. Menciona dos polos
opuestos en estas actitudes: “Se espera soluciones milagrosas, o se desvalorizan
todas las posibilidades de realizaciones®. E: actitudes extremas dificultan o
imposibilitan el necesario sentido de la realidad en et trabajo comunitario.

Para Bleger, la comunidad es una entidad social con ciertas caracteristicas
especiales que le dan una organizacién dentro de un area limitada, y una

7 BLEGER, J. (1972) P iene y Pai i Ed. Plados. Aicen. pp 2044
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convivencia préoxima y duradera de determinado numero de individuos en
constante interaccidon. El acceso psicolégico a una comunidad esta centrado en un
objetivo de estudio de su estructura, de su organizacién, de sus problemas, de Ia
forma como se vive, de 1as normas que la rigen, sus necesidades y ia manera de
satisfacerias. Bleger toma de Pichon-Riviére el concepto de “conciencia critica", al
afirmar que es necesario ayudar a esclarecer los problemas y objetives que la
misma comunidad tiene funcionando en su seno, y favorecer que sus integrantes
tomen conciencia de sus actitudes y de sus posibilidades como seres humanos.

La intervenciédn psicolégica en la comunidad se propone investigar la dindmica
psicolégica, en las situaciones concretas y reales en que se desarrolla su vida. El
psicologo se limita a esclarecer los problemas, actuando como asesor o consuitor,
haciendo tomar conciencia de las situaciones, exclusivamente a través de

procedimientos y técnicas psicolégicas.

Bleger propone un "psicoandlisis operativo®, que consiste en un psicoandlisis
aplicado, realizado “fuera del contexto” en el que se vive el psicoanalisis clinico,
con cuatro caracteristicas especiales:

a) Se realiza en situaciones de la vida cotidiana, en cualquier actividad,
quehacer o institucion, en la realidad viva y concreta por la que atraviesa
una persona (cambio de estado civil, traslados, muerte de familiar,
matemidad, etc.)

b) Se indaga para utilizar los datos obtenidos con el fin de lograr
modificaciones a través de la comprensién del como y el por qué de o que
ocurre.

c) Esta intervenciéon se realiza mediante la interpretacion de ias situaciones, la
organizacion o las relaciones interpersonailes, para modificarias. No es una
operacién unica, sino una reiteracion enriquecedora del mismo circuito
formado por la observacién-intervencion-observacion.

d) No es un psicoandlisis nueveo y distinto, es una estrategia para utilizar los
conocimientos psicoanaliticos.

. Bleger aporta ideas de inconfundibie valor para los profesionales dedicados a
la prevencién en psicologia, tales como el estudio de las instituciones y el abordaje
de sus patologias; la insercién de la tarea dentro de las comunidades dejando de
lado un modelo intramuros de la psicologia;-la inclusiéon de la educacidn sanitaria
como una parte importante de las tareas de prevencion; la necesidad de apli on
de técnicas grupales y comunitarias; el enfoque interdisciplinario; la prevencion
como forma de abordaje de la vida cotidiana y, finaimente, su concepto sobre

“psicoandlisis operativo”, aquél que se realiza fuera del &mbito de la clinica y en
situaciones humanas de la vida eornente. Veamos ahora la aportaciéon de otro

valioso autor: Paulo Freire.
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Paulo Freira®, basa sus conceptos en una educacién como préctica de !a
libertad, como un acto de conocimiento y aproximacion critica a la realidad. Su
propuesta es una ruptura de modelcs tradicionales en educacién formal: la
rectificacion de la asimetria entre el educador y el educando, como el que ensefia
y el que aprende. Declara que “no es posible ensefiar sin aprender a la vez...
nadie educa a nadie, pero al mismo tiempo nadie se educa enteramente solo”. E!
educador debe aprender con el educando cuaél es la realidad del grupo con el que
se trabaja, cudles son sus herramientas utiizadas para enfrentarta y qué
elementos aun no posee, asi como si existe el interés en adquirir otros nuevos.
Por otra parte, propone y realiza su trabajo fuera de los muros de la escuela, con
un desarrollo informal, extraescolar y extrainstitucional.

Freire® propone una herramienta educacional por la cual se pueden liberar
todas ias potencialidades de las personas, favoreciendo una visidn critica de ia
realidad, que permita elaborar instrumentos para resolver sus problemas..

E! concepto de.“concientizacién" es su método para la liberacibn de los
oprimidos, mediante el cual propone darie palabra a ia “cultura del silencio®, con
un proyecto pedagégico que es la afirmacién de la capacidad creadora de todo
hombre, atn agquél que consideremos més alienado. Mediante esa capacidad se
puede descubrir la realidad y transformaria a través de la interaccion entre el
educador y et educando. “Concientizar® es eliminar tos mitos, porque el mito es o
opuesto al sentimiento critico de la realidad. Para poder alcanzar la liberacién es
necesario trascender situaciones limites en las cuales los hombres son reducidos
al estado de cosas (por su faita de participacion).

Al aplicar las ideas de Freire a la psicologia comunitania, el papel del psicélogo
se considera como educador de la comunidad. Su tarea consiste en hacer que las
personas se den cuenta de la situacion en que viven, que ésta puede ser benéfica
o perjudicial para su salud; y también de que poseen capacidades y habilidedes
para crear condiciones de vida favorables para preservar su salud mental.

Freire dice: “Es necesario poner distancia con el objeto y la realidad para
aprehenderla. Todos los hombres codifican de acuerdo a su vision del mundo, (a
cual es fruto de su propia historia. Por eso las personas estamos ubicadas en
nuestra propia situacién espacio-temporal que nos influye y a la que influimos.
Mientras mas reflexionamos criticamente sobre nuestra realidad y nuestra
existencia, mas podemos obrar sobre ella, maés hombres somos. En tanto mayor
sea la posibilidad de reflexién sobre ia realidad. habrda mayor conciencia y
compromiso sobre la posibilidad de cambiaria.

Es esta creacién continua de respuestas ante ios desafios del contexto -segun
Freire-, lo que permite al hombre ser el "“creador de cultura’, a la cual define como
“la adquisicién permanente de la experiencia humana, critica, develadcra, pero

® FREIRE, P. (1973) Pedagogla del Oprimido. Sigo XX1, México. p. 29
° FREIRE, P. (1971) La Educacidn Coma Frictica de /s Libertad, Siglo XXI. Méxica.
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jamas acumuladora de conceptos”. El hombre es “hacedor de su historia®, ya que
ésta es la respuesta dada por los hombres a la naturaleza, a los otros, a las
estructuras sociales. Un hombre capta (os vaiores de su época y va creando otros
nuevos, asi va haciendo la historia.” A manera de ejemplo de o que declara
Freire, se puede citar el cambio en el concepto de “enfermedad mental®, a ila cual
se consideraba como “posesi6n demoniaca®, “‘castigo de dios”, “embrujamiento”,
etc. hasta llegar a los actuales conceptos, por ejempilo: “Destruccién de la
estabilidad constitucional o adquirida de la personalidad de un individuo como
reaccién a las miitiples tensmes del ambiente externo o la gravedad de ios
conflictos emocionales intemos”'

Freire considera necesario que la educacién esté adaptada al fin que persigue:
permitir que ei hombre llegue a ser sujeto, construirse como persona, transformar
al mundo, entablar con los otros relaciones de reciprocidad, hacer la cuftura y la
historia. Para que el hombre sea hacedor de su historie, es necesario que no sea
arrastrado por ella, por eso se lo debe preparar con una educacién auténtica, que
lo libere y que no lo domestique ni sojuzgue. Es preciso Gue esta educacion
contribuya a que logre la conciencia de la realidad y de su propia capacidad para
transformaria.

Freire dice que nadie puede iuchar contra fuerzas que no comprende, cuya
importancia no puede medir, sinc que soporta con resignacién. Por eso es preciso
la “toma de conciencia critica como primer objetivo de la educacién, para luego
reflexionar y acceder a una accién modificadora y organizada. E!' método
propuesto es un proceso de “democratizaciéon de la cultura® que es instrumento
para el educando y el educador, un acto de creacion continuo, capaz de engendrar
otros actos creadores, donde el hombre es activo inventor en un continuo estado
de busqueda. Es necesario un educador como facilitador del proceso del
educando, que sistematice, pero también que se deje educar por la préictica de la
aproximacién a la realidad dei educando.

Freire habla de una “pedagogia del oprimido®, con una profunda critica de la
educacion como practica de la dominacidn, a ia que opone una préctica de la
liberacién de los sectores populares. Opina que la cultura latinoamericana es una
“cultura del silencio”, ya que las sociedades latinoamericanas han sido sociedades
cerradas desde el tiempo de la conquista. Dice Freire: “"Las sociedades
latinoamericanas se caracterizan por una estructura social jerdrquica y rigida; por
fa falta de mercados internos, ya que su economia estd controlada desde el
exterior; por la exportacién de materias primas y la importacién de productos
manufacturados, sin que puedan imponer sus puntos de vista; por un sistema
precario y selectivo de educacién, en ei cual las escueias son un instrumento para
mantener el status; por aitos porcentajes de analfabetismo y enfermedad, entre las
que estan las tipicas del subdesarrolio y ia dependencia; por alarmantes tasas de
mortalidad infantil por patologias evitables: por la destruccion irreparable de las
facuitades mentales por efecto de la discriminacién politica, raciail y social; por una

% SAN MARTIN, H. (1982). Salud y Enfermedad. Ed. La Prenes Médica Mexicana, S.A. de C.V. 4%, Edicdn, Maxico. pp 7-8
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débil esperanza de vida y una elevada tasa de drogadiccién, como consecuencia
de la falta de proyectos y las crisis econdémicas permanentes”.

Otro concepto importante de Freire, que ha servido de fundamento tedrico a las
propuestas diseffadas en materia de salud comunitaria, es el de "marginalidad®. El
analifabeto (no sélo del lenguaje,. sinc el que desconoce cualquier concepto
necesario para la convivencia social) se considera, errdSneamente, fuera o al
margen de los que si saben. La marginalidad, sedfiala, no es una opcién, el hombre
marginado ha sido rechazado del sistema social y es mantenido fuera de éi; es
decir, @s un objeto de violencia. Es un ser en el interior de una estructura social,
en relacién de dependencia respecto de lo gue faisamente denominamos seres
auténomos y que en realidad son seres dominantes.

Freire opina que los educadores con este marco de referencia equivocado, se
sumergen en campafias de alfabetizacion © educacién popular, creyéndose
benévolos consejeros que recorren los barrios buscando anaifabetos o ignorantes
para hacerles supuestamente retomar el camino recto, para regalaries el
conocimiento y la letra escrita. Menciona que la solucién de 08 que no conocen,
no es convertirse en seres en el interior de, sino en hombres que se liberen,
puesto que en realidad no son elios hombres ai margen de la estructura, sino
hombres oprimidos en el interior de esta estructura.

Freire propone una "pedagogia para la liberacion®, para que los oprimidos no
traten de ser como el patrdn, sino que sean concientes de su posibilidad de
apoderarse de su propia realidad para transformaria, con su capacidad y esfuerzo.
Es precisamente gracias a la posibilidad de asumir una conciencia critica,
reflexiva, que pueden actuar modificando su realidad injusta, y recuperar la
esperanza por la posibilidad de confiar en sus fuerzas, en sus potencialidades.

Afirma Freire'' que la concientizacién es mas que una simpie toma de
conciencia. Supone, a la vez, el superar la falsa conciencia, es decir, el estado
ingenuo de conciencia, y una mejor reinsercion critica de la persona en una
realidad desmitificada.

Por otra parte, Antonio Martin Gonzélez'?, al hablar de psicologia comunitaria,
menciona que los psicdlogos comunitarios deben poner sus conocimientos, en
tanto enfoques tedricos y estrategias metodoldgicas adquiridas durante su
entrenamiento académico, al servicio de las demandas que impone el trabajo en y
con {a comunidad. Al mismo tiempo, deben reconocer sus limitaciones y aceptar el
enriquecimiento que se produce en si mismos y en la prictica comunitaria por Ia
labor en conjunto con otros recursos, ya sean profesionales o no.

Respecto a los principios de psicologia comunitaria, este autor presenta los
siguientes:

"' FREIRE. P. op. cit. p. 30
MARTIN, A. (1998) Psicologla C i Fi vy X Ed. 2 P. 180
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1) Los problemas se desarrollan debido a una interaccion a través dei tiempo,
del ind‘ividuo, el ambiente social y los sistemas; éstos ejercen influencia
entre si. ’

2) Los problemas se pueden definir en varios niveles, pero se coloca un
énfasis particular en el andlisis del nivel de la organizacién y de la
comunidad o vecindario.

3) Por lo comun, la psicologia comunitaria no se practica en clinicas, sino mas
bien en el campo o en el contexto social de interés.

4) Mas que planificar los servicios sélo para aquellos que requieren ayuda, los
psicdlogos comunitarios evalian de manera proactiva las necesidades y
riesgos en una comunidad.

5) Se coloca un énfasis en la prevencién de los problemas mas que en el
tratamiento de los problemas existentes.

6) Se han hecho intentos por compartir la psicologia con otros a través de
consultoria; con frecuencia las intervenciones en si, se llevan a cabo por
medio de programas de autoayuda o a través de personas entrenadas que
no son psicélogos ni profesionales.

El propdsito de resaltar la importancia del papel del psicdltogo en la prevencién
de las enfermedades mentales en un equipo interdisciplinario, es el de contribuir a
la sensibilizacidn de los profesionales involucrados con esta tarea (psiquiatras,
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, etc.) de las aportaciones que la
psicologia, en particular, la psicologia comunitaria puede proporcionar en este
campo.

Para tal efecto, se incluyen los siguientes capitulos:

En el capitulo uno, denominado “Psiquiatria Comunitaria® se mencionan los
hechos que la hicieron surgir come un nuevo modelio de intervencién, en contraste
con la relacién médico-paciente en un consultorio a la manera tradicional.

En el capitulo dos, se describen las actividades que realiza el servicio de
Psiquiatria Comunitaria en el Hospital Psiquiétrico *Fray Bernardino Alvarez”. Es
interesante saber cémo se ha ido formando este servicio, c6mo estd constituido el
equipo de profesionales de la salud y cuéles son sus programas de trabajo.

En ei capituio tres, denominado “La Enfermedad Mental” se sefiala la forma
como ésta ha sido vista a lo largo de la historia y como s que surge el concepto
de enfermedad mental. También se mencionan las principales manifestaciones de
ia enfermedad mental en la infancia, nifiez y adolescencia, de acuerdo al DSM-IV
(Manual Diagndstico y Estadistico de Trastomos Mentales). Pues la forma como
una persona ve a la enfermedad mental determina su manera de enfrentaria.

En ei capitulo cuatro, denominado “Prevencion de las Enfermedades Mentales”

se mencionan los tres niveles de prevencién de Caplan como una forma de
enfrentar a la enfermedad mental aiun antes de que ésta se presente. La
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prevencion de las enfermedades mentales es el objetivo principal en ei campo de
la salud mental.

En el capitulo cinco, denominado “El Papel del Psicélogo en ia Prevencién de
las Enfermedades Mentales” se destaca !a importancia de! trabajo que puede
realizar el psicdlogo en !a comunidad como integrante de un equipo de
especialistas en salud mental que laboran de manera interdisciplinaria. EI
psicdiogo no debe ser visto como un auxiliar del médico, sino como un profesional
de la salud mental con conocimientos tedricos y pricticos que utiliza para
intervenir en cualquier campo de la actividad humana, utilizando primordialmente
recursos y técnicas psicolégicas en beneficio de la salud mental de los individuos,
familias y comunidades,

En el capituio seis se presentan elementos generales que pueden dar lugar a
una propuesta de Psicologia Comunitaria. En este caso se presenta, como una
posibilidad, un Tailer de Prevencién de Enfermedades Mentales para Padres de
Familia y Maestros.

OBJETIVO GENERAL:
Resaitar la importancia de la participacion del psicélogo en la prevencion de las
enferrmedades mentales en un equipo de psiquiatria comunitaria, de donde se

derivan elementos generales que pueden dar lugar a una propuesta de psicologia
comunitaria.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- Mencionar los hechos que hicieron surgir a la psiquiatria comunitaria como un
nuevo modelo de intervencién, en contraste con el modelo tradicional.

- Describir las actividades que se realizan en el servicio de psiquiatria
comunitaria del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez".

- Mencionar los principales trastornos mentales que se presentan en ia infancia,
nifez y adolescencia, segun el DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastormos Mentales).

- Mencionar ios tres niveles de prevencién de Caplan.

- Destacar la importancia del trabajo que puede realizar el psicédlogo en la

comunidad para {a prevencion de las enfermedades mentales, como integrante
de un equipo de especialistas en saiud mental.
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- Presentar los elementos generales gque pueden dar lugar a una propuesta de
Psicologia Comunitaria. Como una posibilidad, un Taller de Prevencién de
Enfermedades Mentales para Padres de Familia y Maestros.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

- ¢Como puede el psicdlogo comunitario contribuir a la prevencion de las
enfermedades mentales?

- ¢(Es posible que el psicdlogo logre que los padres de familia y maestros se
responsabilicen de la salud mental de ios nifios, al informarfes acerca de las
principales manifestaciones de la enfermedad mental?

- ¢De qué manera puede el psicdlogo comunitario eliminar en la comunidad los
temores y prejuicios hacia la enfermedad mental y quienes las padecen?

-  (En qué forma podria el psicdlogo comunitario lograr un mayor acercamiento
de la comunidad a los profesionales de la salud mentai?
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CAPITULO 1
PSIQUIATRIA COMUNITARIA

“La higiene del aislamiento debe ser
sustituida por la higiene de /a libertad™

Marandon de Montyel

Este capitulo incluye los antecedentes de la psiquiatria con el fin de sefialar
como ha ido surgiendo este nuevo modeio de intervencién denominado
“psiquiatria comunitaria®. Asimismo, se enfatiza la concepcién del ser humano
como un sujeto biopsicosocial, a partir de |a cual se traslada la atencién dei
individuo enfermo a la familia, y de ésta a la comunidad. Con esta premisa se
realizan las actividades de psiquiatria comunitaria, en las cuales la labor deil
psicologo es indispensable.

1.1 ANTECEDENTES

La manera en que se ha tratado al paciente psiquidtrico ha cambiado
significativamente desde la época del hombre primitivo hasta la actualidad.

Desde los tiempos prehistéricos el hombre y las sociedades primitivas han
acudido a teorias magicas y sobrenaturales buscando una expiicacion para todos
los fenémenos que no alcanzaban a comprender de manera racional o Iégica. Las
manifestaciones de la enfermedad mental en miembros deti grupo o de la
poblacién eran interpretadas magicamente, como consecuencia de posesiones de
tipo espiritual. De este modo, todos los sintomas psicStices (alucinaciones,
delirios, etc.) tenian como explicacién que un espiritu habia entrado en el cu
de la victima y habia logrado posesionarse de sus sentidos, lenguaje y acciones.

Mucho mas adelante, i0s griegos, que mostraron siempre un interés por la
comprension y el estudio de los fenédmenos naturales y humanos, fueron los
primeros en abordar de manera atenta y objetiva al enfermo mental.

Pero este cambio en 1a nocién del enfermo mentat dio un giro al final de la era
Clasica con el advenimiento del pensamiento predominantemente religioso. Los
enfermos mentales pasaron a ser “victimas de posesiones demoniacas” o “brujos”.
Con esta concepcién, el tratamiento estaba encaminado a “liberarios del maieficio”
por medio de azotes y la hoguera.?

N PAGE, J. (1982) Manual de Psicopetoiogia. Ed. Piados. Barcelona.
KOLB, L. (1989) Psiqui Cllnica [ La Prorma Médics Mexicana. Mésico.
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Durante el Renacimiento se volvié a la idea de que la enfermedad mental no
era producto sobrenatural o demoniaco, sin embargo la situacién del enfermo
mental no cambid® mucho. No fue sino hasta que Pinel, en 1793, ai romper las
“cadenas de los alienados” en Bicétre (asilo en donde se reciuia a los enfermos
mentales), realizé un gesto comecto de médico liberando al enferrno mental de su
condicién de “poseido por un espiritu maligno” para consagrario como enfermo,
mediante la definicion médica de la enfermedad mental.>

Durante un largo periodo predomind este sistema de reclusion del paciente
psiquiatrico. Todavia durante la primera mitad del siglo XX se practicaba el
sistema asilar y no el asistencial. Aunque nuestra sociedad ya no quema ma&as
brujas, todavia hasta hace muy poco tiempo recluia a los enfermos mentales en
“hospitales” donde las condiciones de vida y las perspectivas de tratamiento
garantizaban una muerte en vida.*

Esta situacion se ha transformado ya en ia segunda mitad del sigio XX. Debido
a la disponibilidad de mejores cuidados en el hospital, el publico ha aprendido a
aceptar a ia psiquiatria como un método para resciver problemas mentales. Ei
acercamiento hospital-comunidad ahora es mas estrecho. El estigma de las
instituciones de salud mental ha cambiado y no son ahora sélo reciusorios para
“locos®, sino un lugar donde se brinda atencién especializada a cualquier persona
que sufra desde un Ieve trastorno emocional, hasta un trastomo grave del
pensamiento y !a conducta.®

Por lo tanto, !a palabra “psiquiatria® Nno es un vocablo de la antigGedad, sus
antecedentes se sefialan en la historia de las ideas médicas acerca de la
patogénesis tedrica de la locura, sobre su desarrolio concreto y scbre el
tratamiento del enfermo mental. Esta historia comienza en el siglo V a.c. con
Hipocrates, quien elabord la teoria de fos humores. Las ideas de Hipécrates
quedaron fijas en el curso de los siglos, con la visién de que todas las
aenfermedades son somaticas, pero aigunas ademés particulares, porque afectan
al alma, al espiritu, al cardcter y al comportamiento.®

La divisién entre enfermedades del cuerpo y del espiritu se fue estableciendo
poco a poco, sobre todo en la civilizacién grecorromana, caracterizada por el paso
lento y progresivo desde ei pensamiento magico hasta la orientacién cientifica. En
nuestros dias, el enfoque magico considerado la regla en las civilizaciones
antiguas, constituye la excepcién. Este enfoque de la comprension y el tratamiento
de las enfermedades mentales fue rechazado progresivamente, adn cuando no
haya desaparecido por compieto.

La influencia judia crecid a medida que el cristianismo se fue imponiendo en
esta parte dei mundo. Numerosos médicos judios conservaron la tradicién y los

3 3 EY. 1. (1987) Tratado de Paiquistrie. Ed. Manusl Modemo. México.
an-wu P. (1983) Psicopatoiogls y Socedad. Ed. Tritas. México.
SALOMON P. (1976) Manusi de Paiqui Ed. Marnat Maxico,
9 POSTEL. J., QUETEL, C. (1987) Historie 0w /e Fiquistria. Fondo de Culurs Econdmica. Mésco,
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descubrimientos de la medicina helénica, y contribuyeron a su transmisién a la
cuitura islamica. De alli, a fines de !a Edad Media, p on a los pai: europecs
donde pusieron los cimientos dei desarrollo de ia medicina, inciuyendo a la
psiquiatria modema.

Durante la Edad Media, las personas afectadas con trastomos psiquicos tenian
asegurado un minimo de asistencia de parte de su familia. Por el contrario, las
ciudades y los burgos de los siglos posteriores se apresuraban a expuisar a los
iocos que no eran propios. Las torres de los recintos fortificados de las ciudades
son, en los siglos X1V y XV lugares de detencion para locos.

En el Renacimiento, sigio XVI, no habia lugar en la configuracién de la
medicina para una disciplina a la que pudiéramos dar el nombre de “psiquiatria®.
Sin embargo, durante esta época se va transforrnando y va cobrando firmeza cada
vez mayor [a idea de la enfermedad como indisposicion.

En el siglo XV1lI, con Rousseau, nace una corriente de ideas que constituye ei
paso a una virtud laica, en la que el Rey se convierte en mas capaz de dar
satisfaccién a las exigencias de la humanidad. Puesto que la miseria es hija del
estado social, la sociedad debe reparar el mal del que es causa y el gobiemo no
debe abandonar el cuidado de la asistencia a la caridad publica o privada.

En 1785 se elabord la circular redactada por Colombier y Doubiet, texto
fundamental que puso los cimientos de la psiquiatria en Francia. Esta circular
prescribia que no bastaba con secuestrar a los alienados, sino que también era
necesario daries tratamiento en establecimientos especiaies subdivididos en salas
de clasificacion. Los poderas pubilicos se mostraban constantemente deseosos de
devolver {a libertad a aquefios cuyo estado mejorase.

En 1791, Daquin expuso, por vez primera, con precision los principios de lo que
se convertiria en el tratamiento moral. Luego de rechazar la gran cantidad de
drogas con las que recargaban a los enfermos mentales, preconizé el trato
amabile, !a paciencia y los “auxilios morales”.”

Posteriormente, se promuigé en Francia la ley sobre los alienados, que en su
articulo primero declaré que cada Departamento tiene la obligacion de contar con
un establecimiento publico destinado especialmente a recibir y tratar a los
alienados.

En 1923 se crearon ios servicios abiertos, el asilo se convirti® en hospital
psiquiatrico (el cambio de denominacién tuvo caréicter oficial en 1937).

En 1950 se elevé a la psiquiatria al rango de discipiina 9m6noma y cuiminé en
la creacién de catedras de psiquiatria en las Universidades. Se ofrecié al
psiquiatra la oportunidad de demostrar que la psiquiatria contemplativa habia

7 POSTEL, J.. QUETEL, C. op. cit. pag. 122.
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terminado. Habia llegado ei momento de la accidn. En esta transformacion
convergen dos factores importantes: Por una parte, el esfuerzo por hacer de a
Institucién un instrumento terapéutico, y méas alla, tratar de actuar en la
comunidad. Por la otra, la aparicién de drogas psicotropas modificé ia imagen
misma de la locura.

La psiquiatria aparece cuando surge el proyecto de un conocimiento ordenado
del mundo de la locura mediante la ocbservacion clinica. Fue Pinel quien puso las
bases del oficic nuevo y de una ensefianza de {a nueva disciplina. Esas bases
fueron puestas con el método y espiritu de la clinica.

La psiquiatria se ha ido modificando profundamente en unos cuantos decenios
con la combinacién de tres ciases de hechos: la llegada de terapéuticas
(electrochoques, antidepresivos, neurclépticos), el desarmrolio del psicoanélisis y e
movimiento hacia una psiquiatria comunitarnia.

Sanchez® menciona que hasta principios del pasado siglo la psiquiatria
permanecio aisiada dei resto de las otras ramas de |la medicina. Los profesionistas
interesados en ella eran pocos y sus actividades se realizaban en instituciones
hospitalarias de tipo carcelario, con posibilidades terapéuticas anticuadas, muy
limitadas y en ocasiones inhumanas. Sus actividades preventivas eran
practicamente nulas y su proyeccidén a la comunidad se limitaba a incursiones
esporadicas generaimente relacionadas con testimonios judiciales en procesocs
sequidos a pacientes.

Con el advenimiento del psicoandlisis, representado originaimente por la figura
de Freud y de sus discipulos, y posteriormente por otras escuelas con orientacion
diferente, la psiquiatria sufrié una total transformacion. Este cambio de orientacion,
sin embargo, no mejord en forma apreciable los beneficios de la comunidad, ya
que los profesionistas al abandonar las gruesas muralias de los asilos, se
refugiaron en los pequefics recintos de sus consuitorios particulares, persistiendo
el método tradicional de la psiquiatria.

En 19085 Clifford W. Beers® publicé en su pais natal, (os Estados Unidos, ! libro
“A mind that found itself", én el cual reiataba sus experiencias como paciente en
tres hospitales psiquiatricos. En 1908, junto con un grupo distinguido de médicos
generales, psiquiatras, abogados, religiosos y maestros, fundé la Sociedad para
Higiene Mental de Connecticut, que en 1509 se transformé en una Sociedad
Nacionai, adquiriendo de esta manera una relevancia intermacional.

Esta asociacion identificd su meta principal con la del movimiento de salud
publica, destacando la importancia de ia prevencién tanto como la del tratamiento
y la necesidad de la deteccién temprana de los casos, asi como la del control de
los elementos perjudiciales para la salud mental, utilizando para localizarios y

3 SANCHEZ, H. (1974). La Lucha en México Contra les Enfermedades Mentaies. Fondo de Cultra Econdmics. México. p. 18
® op. cit. P. 18
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valorarics debidamente, la investigacion, legisiacién y aprovechamiento adecuado
de los servicios de la comunidad y de !a educacion plblica.

En 1920, nacié el movimiento de orientacién para la infancia. La Clinica de
Orientacion Infantil, se considerd como ia base para la prevencién de los
trastomos mentales de la poblacién y el foco de difusion de las actividades
adecuadas para el manejo psicoldgico de los niflos con la orientacién para los
padres, los maestros y la comunidad.

Sin embargo, no fue sino hasta finalizar la Segunda Guerra Mundial cuando se
aprecié un movimiento en todos los paises, tendiente a romper el aislamiento en
que se hailaban los panutatras

Después de la Segunda Guerra Mundial cobran importancia la utilizacién de
grupos terapéuticos, grupos de sensibilizacién, grupos de padres, etc. La '
Psiquiatria Militar y el estudio de las consecuencias de las catastrofes son
importantes para el surgimiento de este modelo de intervencitn denominado
“Psiquiatria Comunitaria”.

A partir de entonces inicié un cambio de conceptos, la atencién al paciente era
mads abierta, la terapia era efectiva y de facil manejo. lo cual facilité que la
Psiquiatria se fuera integrando a la Salud Publica. La necesidad de hacer llegar a
los grandes nucleos de la poblacién los beneficios de la Higiene Mental originé un
cambio de conceptos en relacién con el enfoque asistencial que propugna la
atencién del paciente en forma mas abierta, abandonando los patrones
tradicionales de la Psiquiatria para tratar de integraria a la Salud Publica. Este
nueveo enfoque de la Psiquiatria se conoce como Salud Mental Comunitaria, cuyo
objetivo principal consiste en buscar la deteccion temprana de los casos para su
tratamiento oportuno, y asi lograr evitar, en la medida de lo posible, el
internamiento del paciente en hospitales psiquidtricos, buscando con esto
beneficiar al enfermo.

En 1974 se llevé a cabo en Estados Unidos la XXVl Asamblea Mundial de la
Saiud. Se recomendé a todos los paises apoyar la investigacién del papel de ios
factores psicolégicos y sociales en la salud y en la enfermedad, dado que pueden
precipitar o contrarrestar enfermedades fisicas y mentales y son de importancia
crucial en la prevencién y el manejo de todas las enfermedades.’

En el campo de ia salud mental la transformacion ha sido definitiva. La
pravencion es actualmente su meta basica, los servicios psiquiatricos se
desplazan al seno de la comunidad buscando la deteccién temprana de trastomos
mentales para su tratamiento oportuno, y la colaboracion de dirigentes naturales, a
los cuales se capacita como promotores de salud mental. A través del tratamiento
farmacolégico y técnicas breves y sencillas de psicoterapia, se logra evitar el

‘°smcmzzn op. cit. p. 19
! DE LA FUENTE, R. (1997) Paicologle Médice, Fondo de Curs Econdmica. México.
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intermamiento en hospitales psiquidtricos en la mayoria de los casos. Cuando es
necesaria la hospitalizacién, se procura af paciente un ambiente agradable durante
el menor tiempo posible.

Jones'? menciona que los proyectos para suministrar servicios de sajud mental
integros para una comunidad separada no son nuevos. El programa comunitario
en Melevoz, Suiza, dirigido por el Dr. André Répond, hacia 1960 ya se habia
llevado a cabo durante varias décadas. y el servicio de salud mental organizado
por el Dr. T.P. Rees, el superintendente del Hospital Warlingham Park, para un
suburbio de L.ondres que comprendia a cerca de un cuarto de millén de personas,
constituyd una experiencia de post guerra en Inglaterra. Aun antes existia el
excelente programa comunitario desarrollado por el Dr. Thomas Beaton en el
Hospital St. James, en Portsmouth, que al igual que la clinica comunitaria de San
Mateo, en Cailifornia, v el Centro de Salud Mental de Massachussets se
encuentran entre los primeros en los EE.UU. En 1966 con la ayuda de
presupuestos federales y estatales hubo un crecimiento del cuidado comunitario
para areas geograficas definidas.

Las actitudes corrientes hacia la formacién de psiquiatras en los Estados
unidos se reflejan en una publicacién de la Asociacion Psiquiatrica Americana
titulada “Formacién del psiquiatra para hacer frente a las necesidades det cambio”™
(1963). Es el informe de una conferencia que reunié a mas de cien personalidades
representativas en el campo psiquidtrico de los Estados Unidos y Canadé. El
informe incorpora las areas de ia psiquiatria, ciencias sociales y biologia. Estos
dirigentes dei pensamiento psiquiatrico norteamericano han abandonado el
excasivo énfasis sobre el psicoandlisis y sobre la relacién bipersonal en la
formacién del psiquiatra. Subrayan que este tipo de formacion entrafia el peligro
de simplificar en excesco las motivaciones de la conducta anormal y ponen de
relieve una y otra vez que es necesario un enfoque mas amplio de la psiquiatria,
que ponga un debido énfasis sobre 1a biologfa y las ciencias sociales.

1.2 DEFINICION

Caplan'™ define a ia Psiquiatria Comunitarfia como “el conjunto de
conocimientos, teorias, métodos y procedimientos que en los campos de sServicio e
investigacién son requeridos por ios psiquiatras que participan en los programas
organizados de la comunidad para la promocion de la salud mental, la prevencién
y el tratamiento de los trastommos mentales y la rehabilitacién de pacientes
psiquiatricos en una poblacién determinada®. Esto complementa el conocimiento
clinico y capacita al psiquiatra para diagnosticar y tratar a su paciente privado.

Calderon™ define a la Psiquiatria Comunitaria como “la utilizacién de todes los
recursos de una comunidad determinada para tratar de alcanzar el maximo de

2 JONES, M. (1988). LaPsqumM- Social en fe ice. Ed. Ares. p. 161
'“cAPuw G. (1964). Pri Basic Books. New York. p. 58
4 CALDERON, G. (1m)suuau.nrdr Un Nuevo e I8 Paiquistria. Trikes. México.
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salud mental de sus propios imegrantes”. El psiquiatra clinico tiene una
responsabilidad directa con la salud mental de su propio paciente, mientras que et
psiquiatra de la comunidad tiene la responsabilidad del bienestar de una pobilacion
con la que, en su mayor parte, no tiene un contacto personal. El enfoque
comunitario contempia atl individuo como el representante de un segmento de la
poblacién y se intenta descubrir y modificar las fuerzas sociales que estén
actuando sobre él.

Para Cérdoba y colaboradores'® la Psiquiatria Comunitaria no es una rama o
especialidad de la psiquiatria general, sino una concepcién de la misma; es decir
que aquélia viene a ser, dentro de la psiquiatria general Io que es la medicina
integral con respecto a la medicina, o mejor dicho, es la forma de expresion de la
medicina integral en ef campo de la psiquiatria. Esta es, segun estos autores, la
Unica concepcidn de la practica psiquidtrica compatible con nuestro sisteama social
actual.

En el orden practico, opina Codrdoba, lo que caracteriza al psiquiatra
comunitario o al equipo de salud mental comunitario es su adscripcion a un drea
de poblacién determinada con la que se responsabifiza en sus aspectos de salud y
enfermedad.

1.3 ENFOQUES

La psiquiatria comunitaria no deja a un lado los conocimientos de
psicopatologia y de la psiquiatria clinica, los cuales constituyen elementos basicos
indispensables de su trabajo. También utiliza, en toda la ampiitud necesaria, los
tratamientos somaticos y biologicos. Asimismo, constituye un principio de la
psiquiatria comunitaria la atencion a la hospitalizacién, es decir, la validez de los
servicios de ingresados.

Lo que la psiquiatria comunitaria se propone es aceptar la concepcion del ser
humano como un sujeto biopsicosocial, y consecuentemente con esta premisa,
aplicar fos conocimientos de las ciencias sociales y de la conducta, e imprimir, a
todo este conjunto las modificaciones légicas que el desamolio de estas ultimas
ciencias determinan. Asi, pues, trasiada el énfasis del individuo enfermo a la
familia, y de ésta a la comunidad; utiliza las instituciones psiquiatricas en forma de
comunidades terapéuticas donde se emplea una psicoterapia institucional;, crea
nuevas formas de tratamientos ambulatorios y semiambulatorios, y por altimo,
necesita y utiliza todos los recursos de la organizacion de la salud publica y
promueve la pamclpacxén del hombre en las tareas de salud mental de la
comunidad en que trabaja.’

'S CORDOBA, A. y COLABORADCORES (1976) Teora y Préctics de /a Paicologle Socisl. Ed. Clentifico Técnice. Ls Habane. p. 142
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Respecto a la biopsicosocialidad del ser humano, Velasco'” explica que el ser
humano, enfermo o sano, esta organizado en tres niveles: el fisioldgico, el
psicolégico y el social o interpersonal, y ningin otro ser viviente se le parecs en
este sentido. Cada uno de esos niveles es una especie de "sistema abierto”
relacionado estrechamente con los otros dos a través de puntos nodales de
comunicacion, coordinados por un sistema regulador central (el cerebro, el aparato
mental) y por ias estructuras neuroendocrinas. Cuando se dice que el hombre es
una unidad biopsicosocial, se esta definiendo con brevedad esta forma
caracteristica de integracion.

En principio, cualquiera de [os tres niveles de organizacién puede ser
alcanzado por los estimulos provenientes tanto del exterior como det interior det
individuo. Cuando dichos estimulos tienen cierta cualidad u operan en forma
cuantitativamente suficiente, se convierten an nocivos y son capaces de producir
enfermedad, pues interfieren con la satisfaccién de las necesidades basicas, que
van desde la asimilacién del oxigeno hasta la libre expresién de la sexualidad.
Ahcra bien, los estimulos nocivos son relativamente especificos para cada nivel de
organizacién; no asi la respuesta que se estructura desde los tres niveles, y en la
cual siempre domina uno de ellos. En otras palabras, un estimulo fisico, como es
ei caso de un traumatismo, evoca respuestas tanto orgénicas como psicolégicas y
sociales, del mismo modo que un stress emocional, que incide sobre un
arganismo, hace que éste reaccione integraimente.

Los estimulos que potenciaimente pueden dafiar al organismo, al grado de
producir enfermedad, son de naturaleza fisica, psicolégica y social. Esta distincién
es relativa, porque de una forrna u otra, cualquiera de ellos presenta siempre
matices comespondientes a los otros dos. Los estimulos fisicos, inciuyendo los de
cardcter infeccioso, pueden romper el equilibrioc del organismo con sus
propiedades quimicas, antigénicas o propiamente fisicas. La respuesta es, por
tanto, de orden fisicldgico y constituye una medida compensatoria para
reestablecer el equilibrio perdido. Los estimulos de orden psicoiégico derivan de
pensamientos o sentimientos que son inaceptables porque provocarian conflictos.
Las fantasias, los recuerdos y las emociones producidos por el stress psicolégico
pueden a su vez, evocar ciertos dispositivos defensiveos, principaimente de
caracter psiquico, que se traducen en comportamientos mAas © MmMencs
caracteristicos, reconocibles clinicamente.

Finaimente, los estimulos sociales pueden aicanzar el desencadenamiento de
enfermedades, produciéndose, en este caso, la pérdida (0 ia amenaza de la
pérdida) de las relaciones interpersonales de mayor significacién para el individuo;
o bien provocan la aparicion de un peligro real o imaginario; o la frustracién ante la
incapacidad de satisfacer una necesidad basica de caracter social. En el casc del
nifio, los estimulos de este tipo mas importantes son los que de alguna manera
alteran negativamente la relacién con sus “cbjetos amorosos® y satisfactores

7 VELASCO, R. (1980) Saiud Mental, Mental y c i
Un e de de e ANUIES. Mexco. p. 18
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esenciales: sus padres © las figuras que los representan. Pero también aqui se
movilizan las defensas que el corganismo pone en juego para mantener ia
adaptacion interpersonal. El nifio puede, por ejempio, con diferencias en cuanto a
los niveles del desarrolio y en cuanto a las respuestas de quienes le nodo-n
“recurrir’ a la imitacién de conductas preestablecidas y aceptadas sociaimente.'®

Por lo tanto, las actividades de Psiquiatria Comunitaria se llevan a cabo
considerando las siguientes premisas y conclusiones:

1. Se concibe a la salud como un estado de bienestar fisico, mental y social y
no sélo como ia ausencia de enfermedad.

2. Como la infancia es la eotapa del desarrollo del individuo en donde se
estructuran las bases de la personalidad, es indispensable lograr que ésta
se desarrolle en un marco adecuado, si queramos generaciones mas sanas
mentaimente en el futuro.

3. En el campo de la salud mental, como rama de la salud publica, debe
procurarse desarrollar programas preventivos.

4. A pesar de la magnifica labor preventiva y terapéutica que se puede realizar
en ios centros comunitarios de salud mental, cierto tipo de padecimientos
exigan atencion especializada en hospitales psiquiatricos, los cuales deben
estar integrados en comunidades terapéuticas.

5. La rehabilitacion de los enfermos psiquidtricos exige no sdlo su
reincorporacién al medio familiar y social, sino ademas poder brindaries la
oportunidad de que su trabajo sea remunerado, lo cual les permitiria voiver
a ser elementos productivos.

6. Dentro del marco general de la salud mental, los problemas de aicoholismo
y drogadiccion se han agudizado en todos los paises del mundo,
especiaimente entre los jovenes.

7. El numero de especialistas en psiguiatria, en el pais, es en la actualidad
insuficiente para cubrir los servicios de salud mental necesarios para el
mismo.

8. La investigacién de los problemas genéticos, antropolégicos, econdmicos,
sociales y clinicos, permite establecer programas adecuados de
prevencién, tratamiento y rehabilitacion en el drea de la salud mental.’

"veuxsco R.op. cit. pag. 19
® CALDERON. G. op. cit. pag. 50
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Por otra parte Sénchez’®° dice que las bases sobre ias cuales se ha ido
estructurando todo el programa de Salud Mental Comunitaria en México son las
siguientes:

1.

Transformacion totali de los hospitales psiquidtricos, de instituciones
carcelarias en establecimientos abiertos, con un numero limitado de camas
Y nuevos sistemas terapéuticos, en estrecha conexién con la comunidad.

Creacion del concepto de “ambiente terapéutico®, logrando con este nuevo
enfoque de puertas abiertas una mayor participacion del enferrmo en su
propio tratamiento.

Intensificacion de los nuevos tratamientos farmacolégicos que utilizados en
forma adecuada abrevian la estancia de los enfermos, mejorando su
conducta y sus relaciones personales.

incremento del nimero de camas psiquidtricas en hospitales generales.

Creacién de servicios de emergencia y de internamiento parcial, que
permitan al enfermo un tipo de convivencia muitiple, tanto con la comunidad
como con ias instituciones encargadas de su tratamiento terapéutico.

Organizacién de centros comunitarios de salud mental, que promuevan la
educacién de ia comunidad, faciliten la deteccién temprana de casos y el
control de post cura, y permitan asimismo la investigacion de los problemas
de salud mental y ia utilizacién de programas idéneos para resoiverios, todo
ello en contacto estrecho con la comunidad y utilizando los recursos
profesionales y no profesionales de la misma (maestros, sacerdotes,
voluntarios, etc.)

Fomento del establecimiento de “talleres protegidos® que permmitan ofrecer
trabajo adecuado y debidamente supervisado, a los enfermos que han
mejorado de sus problemas psiquidtricos, pero que en forma habitual son
vistos con desconfianza por la comunidad que no les brinda la ayuda amplia
que conduzca a su rehabilitacién social; asi como la instalacién de hogares
sustitutos para 108 enfermos que lo requieran.

Integracion de los problemas de salud mental a los programas generailes de
saiud publica, con el objeto de utilizar al maximo todos los recursos
oficiales, asi como coordinacién estrecha con la iniciativa privada en
beneficio del enferrmo mental.

Organizaciéon funcional de todos [0s elementos disponibles que pueden ser
Gtiles en la lucha por la salud mental, buscando la distribucién geogrifica

2 SANCHEZ, H. op. cit. pag. 19
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mas adecuada por medio de la sectorizacién, con miras a ofrecer las
mayores facilidades de recuperacion al pacients.

10. Elaboracién de programas eficaces, e incremento de la comunicacion con
los diferentes sectores de la comunidad, con el objeto de lograr la utilizacién
mas razonabie de todos los recursos disponibles, en beneficio siempre de
la safud mental pdablica.

En conclusion, la psiquiatria comunitaria surgié después de la Segunda Guerra
Mundial, como respuesta a las necesidades de la sociedad en una época en la
que cobra importancia el trabajo con grupos terapéuticos (de sensibilizacién, para
padres, etc.) para enfrentar las consecuencias de la catastrofe. De este modo, la
psiquiatria militar propicié un cambio de conceptos en la atencién al paciente, lo
cual facilité que la psiquiatria se fuera integrando a la salud publica. Asimismo,
cobran importancia los factores psicolégicos y sociales en la salud y en la
prevencion y el manejo de todas las enfermedades.

La psiquiatria comunitaria toma elementos de Ila psicopatologia y de ia

psiquiatria clinica, como base indispensable de su trabajo desde un enfoque
biopsicosociai del ser humano.
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CAPITULO 2

EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ"”

‘Hombre soy y nada
humano es ajeno a mf™.

Fray Bermardino Alvarez

En este capitulo se mencionan los antecedentes del Hospital Psiquidtrico "Fray
Bemardino Alvarez". Posteriormente se hace una descripcion de ias actividades
que se realizan en el Servicio de Psiquiatria Comunitaria de esa Institucion. Como
miembro del equipo interdisciplinario de ese servicio, el psicdlogo desempefia un
papel relevante en las actividades de prevencién de enfermedades mentales y
promocion de la salud.

El proposito de inciuir esta informacion en este trabajo, es ei de proporcionar un
ejemplo de la importante labor que realiza el psicélogo en materia de pravencidn
en ésta y numerosas instituciones de nuestro pais.

2.1 ANTECEDENTES

De acuerdo a Castafieda y De la Liera' ef primer modelo asistencial para la
enfermedad mental en México nacid en 1566, el cual fue instituido por un espafiol
de nombre Fray Bernardino Alvarez, quien inicid la construccién del hospital de
San Hiptdlito en la Ciudad de México. Este hospital estuvo pensado para la
atencién de todo tipo de convalecientes y, finalmente, se transformé en un recinto
para la locura.

Esta obra se reprodujo en Qaxtepec, Mor., Oaxaca, Oax. Y Quernétaro, Qro.;
ademas de que en Veracruz y Acapuico se construyeron servicios de auxilio para
caminantes que desembarcaban cansados o enfermos. Por otra parte, se crearon
enfermerias y hospitales en Perote, Jalapa y Puebia.

En 1860, en el hospital de Guadalajara se establecieron dos anexos
psiquiatricos, uno para hombres y otro para mujeres. Lo mismo ocurmria en
Monterrey, donde se organizé un departamento de la especialidiad atendido por
religiosas (hermanas Josefinas).

' CASTANEDA, C., DE LA LLERA, M. (1982) De/ Asilc al Hospital Paiquistrico Modermo. Peiqis 1, pp. 2-6

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




En cuanto a la formacién de especialistas se tiene noticia de que en la Facultad
de Medicina de Meéxico, en 1897, se instituyé la cétedra de enfermecades
mentales, impartida por José Peén Contreras.

En 1900 se da origen al Sanatorio Rafael Lavista de Tlalpan. Mas adelante,
durante el porfiriato, se festejia el centenario de la independencia, aunado a esto
se realiza la creacion de una nueva institucion hospitalaria, construyéndose ei
Manicomio General de °La Castafieda”. Este hospital se inauguré el 1° de
Septiembre de 1910, en un modemo edificio amuitecténico de acuerdo a esa
época, con adecuada funcionalidad y a la vanguardia en cuanto a (os servicios de
salud mental, a donde fueron trasiadados los pacientes que habitaban en todos los
nosocomios mencionados.

Dicha institucién se disefié para atender a 1000 enfermos mentales como
maximo, peroc debido a la falta de otros centros de atencién, la poblacion llegsd a
ser de 3,500. Esta gran demanda y e! tiempo para su mantenimiento y cuidados
provocaron que se convirtiera en algo obsoleto. En 1944, por la busqueda de
nuevas opciones de terapia y la problematica en que se encontraba La Castafieda,
se abrid la Granja de Recuperacién en Ledn, Gto.

En 1965 con la reforma del sistema de atencidon psiquidtrica, las autoridades
federales proponen el desmantelamiento de La Castafieda, la sustitucion de casi
3,000 camas anunciaban una labor gigantesca, por lo que se elaboré la Operacion
Castafleda, que tenia como objetivo primordial modemnizar la atencién psiquidtrica.
Esta operacién incluia las siguientes instalaciones que sustituyeron al Manicomio
General de La Castaiieda:

Hospital Psiquiatrico “Fray Bemardino Alvarez”

Hospital Psiquiatrico Infantil “Or. Juan N. Navarro®

Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel! Ramirez Moreno” en Tlahuac.
Hospital Psiquiatrico *Dr. Rafael Serrano” en Batan, Pue.
Hospital Psiquidatrico “Dr. Adotfo A. Nieto”

Hospital Psiquiatrico “Femando Ocaranza® en Pachuca, Hgo.

Castafieda y De la Liera sefialan que esta operacidn fue terminada en Mayo
de 1984, y que su elaboracién durd 20 aftos.

Con excepcidn del Hospital Psiquidtrico “Fray Bemardino Alvarez”, estos
hospitales estuvieron funcionando como granjas, posteriormente se les dio la
categoria de hospital campestre para enfermos mentales crénicos.

Una de las instituciones que mas reconocimiento ha tenido, tanto a nivel
nacional como intemacional, es e! Hospital Psiquidtrico “Fray Bemardino
Alvarez", el cual se planed como la base dei sistema de atencion para la salud
mental, ya que seria el filtro por el que se canalizaria a los pacientes a
diferentes hospitales de acuerdo al tipo de tratamiento requerido en cada
caso.
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Con un cupo original de 600 enfermos mentaies, of Hospital Psiquidtrico
“Fray Bemardino Alvarez™, fue construido en un edificio de disefio original, de
diez pisos de aitura. A diferencia del Manicomio General “‘La Castafieda’, en
este modemo hospital se proporcionaban los siguientes sarvicios:

Consuita externa

Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
Hospitalizacién continua

Terapia ocupacional y recreativa

Ensefianza

Residencia Médica

El hospital fue inaugurado el 9 de mayo de 1967, y empezd a funcionar el
22 de junio del mismo afio. El objetivo de esta institucién, generada bajo el
enfoque de [a psiquiatria modema, es el de brindar atencién integral al
enfermo mental agudo de ambos sexos, mayor de 15 aftos, que no esté bajo la
proteccién de ningun otro sistema de salud, dando especial atencién a la
poblacidn de bajos recursos.

Al hospital se e asignaron como funciones basicas:

la prevencién de enfermedades mentaies

el diagndstico y tratamiento de las mismas

la rehabilitacién de los pacientes que padecen enfermedad mental
la ensefianza

la investigacion

A partir de entonces el hospital vivid una de sus mejcres épocas, ya que la
atencién que recibia el paciente psiquiatrico era adecuada y eficiente. Pero a
principios de los ochenta sufrié una crisis econémica, pues el presupuesto que
le asignaban era insuficiente. La faita de mantenimiento deteriord su estructura
fisica, lo cual repercutié en la calidad de atencion al paciente.

En el afio de 1992 se crearon nuevos programas para la atencién y la
rehabilitacién del enfermo mental. Se construyd un anexo al edificio principal
con dos niveies, la planta baja se asignd al servicio de Consuilta Externa y en
la planta aita se ubicd la Division de Hospital Parcial, Rehabilitacion y
Psiquiatria Comunitaria, lugar en el que actualmente se encuentran. Estos
servicios forman parte de la Subdireccién de Servicios Ambulatorios. :

€l Hospital Psiquiatrico “Fray Bermardino Alvarez”, a través de la
Subdireccién de los Servicios Ambulatorios, ha proporcionado la pauta para
que se reaiice un cambio en el ejercicic de la asistencia a fa poblacién que
solicita los servicios propios de la especiatidad, siendo su finalidad primordiai e!
involucrar y comprometer a la comunidad en el cuidado y resguardo de ia
salud mentai de la poblacién. La labor comunitaria que se ha desarrollado
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fuera de los muros del Hospital, encamina sus acciones hacia la prevencion
primaria, tratando de construir las condiciones idoneas para sensibilizar a la
sociedad, para que cuando ss realicen intervenciones en los niveles
secundario y terciario, se cuente con un sustento firme desde donde se
puedan abordar los problemas de salud mental que se presenten. Asi, se
plantean acciones que permitan ofrecer una atencidén integral psiquidtrica a
nivel comunitario, posibilitando que se complementen los diferentes modeios
de atencién, como el clinico-hospitalario, sl comunitario, el de salud mental, el
de accién social y el organizacional, contextualizados en el medio a incidir,
centrando su desarrollo en la metodologia y ia prevencion.

El modelo que se ha desarroflado en el servicio de Psiquiatria comunitaria
se ha adaptado a los recursos con los que contamos en ia actualidad y a la
normatividad que rige a nuestro pals, proponiendo {a realizacion de actividades
especificas en los tres niveles de prevencién, mismas que se llevan a cabo en
forma intra y extramuros, posibilitando lo siguiente:

~ La apertura del hospital hacia la comunidad a través de ia interacciéon
reciproca.

- La extensién de los servicios psiquidtricos hacia la comunidad,
teniendo como bases la utilizacion racional de los recursos
existentes, la prioridad asignada a las acciones preventivas, la
conformacién de equipos interdisciplinarios y la ampliaciéon de los
servicios psiquiatricos que permitan una cobertura de comunidades
y pobilaciones que carezcan del beneficio de ia seguridad social.

De esta manera se realizan actividades que se encuentran encuadradas
dentro de los modeios preventivos mencionados y que se integran en tres
grandes grupos:

- Las que van dirigidas a realizar actividades de educacion y fomento
para la salud mental.

- Deteccién, diagndstico y tratamiento de patologias mentales.

- Promocion y rehabilitacion del paciente psiquiatrico en el medio en
donde se mueve y trabajando con su familia; asi como facilitar el
contacto con instituciones de salud, educacion y del medio iaboral.

En reiacién a este Servicio, podemos mencionar que la idea germinal se
inicid a partir de 1979, posteriormente a que se fundé el Servicio de Hospital
de Dia y se observaron los beneficios que tenia en el paciente el brindarle un
tratamiento que no lo desvinculara de su comunidad.

En 1991 se cred un anteproyecto del primer programa, el cual fue sufriendo
un proceso que culmind con la creacién de un programa piloto de Hospital
Parcial, contando con la iniciativa y aval de las autoridades de! Hospital,
inicidandose las primeras actividades en agosto de 1992, al establecer
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contactos interinstitucionales, trabajando con juntas de vecinos, mercados,
fabricas, etc.

Al fundarse la Divisién de Hospital Parcial, Rehabilitacion y Psiquiatria
Comunitaria en enero de 1993, el programa se transformdé en un Servicio,
recibiendo un gran apoyo e impuiso de la Direccién del Hospital y de la
Jefatura de la Divisién. Posteriormente, al aumentar el trabajo del servicio y
ante la necesidad imperiosa de desplazamiento del equipo, entonces formado
por un psicologo adscrito, dos pasantes de psicologia y dos residentes de
paidopsiquiatria, el patronato del Hospitai ofrecid® en comodato un vehicuio y el
apoyo de abastecimiento de gasolina, mismo que aun recibe.?

2.2 EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Materazzi® escribe acerca de la interdisciplina lo siguiente: "la interdisciplina
es un grupo de profesionales que interaccionan, buscando un espacio de
confluencia y un cédigo comin para poder operar sobre un individuo, la
comunidad o cualquier grupo social. De esta interaccién, los profesionales
salen enriquecidos en sus respectivos roles.”

Martin® sugiere que se deben crear equipos interdisciplinarios para que en
esa interaccion se hagan mas efectivas las intervenciones comunitarias.

Calderén® declara que el equipo de trabajo en salud mental comunitaria
requiere ser concebido desde una doble perspectiva: una que considere al
individuo y a las organizaciones de la comunidad como integrantes naturales .
de éi y otra que haga refarencia al equipo técnico encargado de conducir las
acciones destinadas a cumplir con los objetivos de esta area de la salud.

Identificar al individuo y a las organizaciones de la comunidad como
integrantes de este equipo, impiica promoverios a desempefiar un papel
protagdnico en los objetivos y metas del quehacer en salud mental
comunitaria. La comunidad, al actuar en los procesos de salud mental, genera
condiciones para una comprensién méas cabal del cardcter y de la magnitud de
la problematica en este campo, a la vez que favorece el conocimiento de sus
necesidades reales y le permite participar en forma directa en ia atencién de
las mismas.

Los profesionales en el campo de la salud mental: el médico psiquiatra, la
enfermera psiquiatrica, el psicologo y el trabajador social, deben constituirse

:LOPEZ A, (2001). Pratcs ce af icio de P3iqusi < Jdel Hospital Psiquidtrico “Fray Semsrdino
M.ATERAZZ! A(1901) Salud Mental: UM de . Ed. Piados. Buenos Aies. p. 34
< MARTIN, A (1998) Psi Ce y Ed. pp 160453,

5

CALDERON, G. (1992) Saiud Mental Ccmummnn Un Nuevo Enfoque de la Psiquistris Tolles, Mésico. p. 155,
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en equipo de trabajo, integrarse a la comunidad de ia cual deben formar parte
y advertir sobre la necesidad de mantener conscisntemente e! distanciamiento
Sptimo que evite el transformarse en “guia® de la comunidad.

La interdisciplinariedad permite abordar la realidad social como una
busqueda continua de diferentes campos de conocimiento y, como
consecuencia, genera un ordenamiento de las actividades en la comunidad de
acuerdo con las necesidades especificas. De esta manera se supera la
tradicional separacién de disciplinas, misma que se refleja en la toma de
decisiones unilaterales en la duplicidad de funciones, en la asignacion de
trabajo en funcién de personas o especialistas y no de las necesidades de la
poblacién, en este caso en salud mental. La practica de la interdisciplinariedad
implica mantener e incrementar el interés de los profesionales en su campo y
refuerza ia motivacion y amplia la posibilidad de intercambios personaies mas
enriquecedores, lo cual permite aprender a trabajar en la materializacién de
objetivos comunes a partir de enfoques diferentes.

El equipo basico debe crientar el trabajo con sus objetivos de acuerdo con
concepciones planteadas desde la salud mental comunitaria. La actividad en
equipo, guiada por la interdisciplinariedad, es la que va a dar respuesta a ias
nuevas exigencias en las dareas de la investigacion, docencia, asistencia y de
la administracién que se plantean en el campo de la psiquiatria comunitaria.

Para que exista contmuldad en el desarrollo de las actividades
programadas, Calderon® recomienda que ios profesionales del equipo de salud
desempefien sus funciones conscientes de la trascendencia que implica el
trabajar en grupo, con objetivos especificos y metas delimitadas previamente,
y que es deseable que el psiquiatra que participe en dicho equipo tenga una
adecuada formacion clinica y los suficientes conocimientos en salud publica
para facilitar su trabajo en el campo de la salud mental comunitaria.

Al respecto, Cérdoba’ opina que la psiquiatria comunitaria debe practicarse
dentro de un conjunto interdisciplinario, es decir, con otras ciencias humanas,
entre las que debe estar la psicologia. -

Por otra parte, Jones® considera que la interaccidn diaria en el servicio
comunitario, con otros trabajadores profesionales aumenta inevitabiemente la
conciencia y la comprensiéon de ias dificuitades de cada rol. Ademas cada uno
aprende a modificar su propio rol con el fin de satisfacer las necesidades de un
tratamiento particular en un tiempo dado. A este autor le parece deseable que
el personal profesional deberia estar preparado para definir su rol como
miembro de un equipo particular, y no por una estrecha identificaciéon con su
propio grupo profesional y con el concepto “oficial™ de su papel. Un previo

op citp. 138

CORDOGA A_ (1978) Teorfa y Practica ce is Psicologia Socisl. Ed. L-H.b.n. m?‘aﬂa Cuba. Pp. 123-143
JONES M. (1988) La Psiquiatria Sociel en Ia Prictics. La !dea oe la C Alres.
pp. 181-169.
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contacto con la dindmica de grupos, ia psicologia social o la antropologia
cuitural, puede indudablemente ayudar al profesional a representar su papet en
un equipo interdisciplinario.

Persiste, segun Jones, la suposicion de que el psiquiatra es inevitabliemente
el director del equipo a pesar det hecho de que en muchos de los Ambitos en
los que tiene lugar la formacion de un tipo interdisciplinario esté menos
calificado que un asistente social, un socidlogo o un psicélogo. ¢(¢Cémo y
cuando -pregunta Jones- el psiquiatra académico aprende a escuchar a
personas con menocs educacion y con un trasfondo social distinto del de &1?
¢Cémo aprende a alentar una libre comunicacién en todos [0S niveles dei
cuerpo profesional, comunicacién que sdélo puede producirse cuando las
personas se sienten (o bastante seguras como para comunicar sus
sentimientos? ;,Como aprende a reconocer el impacto de su personalidad y
conducta no solamente sobre el paciente, sino sobre el cuerpo profesional?
Jones agrega que estas cuestiones las adquiere el psiquiatra con |la formacién
pedagdgica. Sin embargo, muchos psiquiatras se sienten incémodos en
reuniones interdisciplinarias donde se estimula la libre comunicacién. Seguan
Jones, esto parece estar mas relacionado con ila personalidad individuai del
psiquiatra que con su formacion. Es probable que también existan limitaciones
bastante fundamentales respecto de las cuales los i ites sociat las
enfermeras y otros, puedan actuar comodamente en la psiquiatria comunitaria.

Al respecto, Hochmann® opina que el equipo de higiene mental sdlo podria
estar estructurado de manera democritica. Cuanto menos jerarquica fuera la
estructuracion del equipo, mas flexibles serian sus relaciones organicas,
internmas y extermas, y mas posibles se harian las creaciones de microequipos
interdisciplinarios de profesionales de distinta formacién, por tiempo hmntado y
respecto de un caso determinado.

Todas estas cuestiones son consideradas por el equipo interdisciplinario del
Servicio de Psiquiatria Comunitaria del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez®, formado basicamente por un médico psiquiatra, una psicdloga, una
psicopedagoga y una pasante de psicologia, apoyados por dos residentes de
psiquiatria y varios estudiantes de psicologia y enfermeria que se encuentran
prestando su servicio social.

2.3 LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

En junio de 1993, se establecid un acuerdo con la Secretaria de Educacion
Pdblica y como consecuencia de ello, se inicié el trabajo conjunto con las
escuelas de la Delegacién de Tlalpan. Ese mismo afio se trabajo con
pobilaciones de recolectores de basura en la zona poniente de la Ciudad de

° HOCNMANN J. (1971) Hacia una Psiquiatrfa Camunitaria: Tesis para una iquid de /fos Ci
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México, o que generd la realizacién de las “Primeras Jomadas contra la
Farmacodependencia®, actividades que abarcaron los dos tumos, matutino y
vespeartino, éstas uitimas fueron apoyadas fuertemente por los residentes de
psiquiatria del Hospital y coordinadas por el personal adscrito en servicio. Fue
on este aflo cuando se iniciaron los cursos para Promotores de Salud Mental
en la Comunidad, y se realizéd un trabajo de capacitacién de médicos de
Centros de Salud en el primer nivel de atencién, para que pudieran contar con
ios elementos basicos acerca de {0s padecimientos psiquidtricos, con los que
realizaron deteccién, tratamiento y referencias a los pacientes que necesitaban
de este apoyo, siendo ésta la base para el trabajo actuai que se realiza en
dichos centros.

En 1994 se hizo una solicitud para trabajar con escuelas de nivel técnico, al
inicio solo con pliticas de informacion, cine debate y dinamicas grupates;
posteriormente se conformaron grupos de tipo psicoeducativo, experiencia que
fue la base para la conformacién de grupos similares en diferentes
comunidades.

En 1995 se realizd una intervencion en el Albergue °“Fratemidad sin
Fronteras®, credndose un convenio de asistencia con esta institucion y
ampliando ia cobertura de los servicios asistenciales de manera extramuros,
pudiendo sentar las bases para realizar actividades terapéuticas ocupacionales
fuera del hospital e implementar programas de autocuidado. Este afio también
se inicid con el proyecto de la atencion intradomiciliaria a pacientes egresados
del hospital creandose un puente que {levé a ia asistencia integral psiquitm
al hogar de los pacientes. En este afic se dotd al servicio de un ‘mayor numero
de pasantes en el turno vespertino. Para el afio de 1996 el servicio, que hasta
entonces contaba con un médico psiquiatra y un psicdlogo adscrito, fue
favorecido con la dotacién de un mayor namero de personal, en ef tumo
matutino se adscribié a otro psicologo y en el turmo vespertino recibi® un
médico psiquiatra, dos meédicos epidemidlogos y un psicdlogo adscrito, y como
personal de apoyo a pasantes de psicologia, trabajo social, rehabilitacién
fisica, asi como a un residente de psiquiatria.

E| contar con estos recursos humanos facilitd la ampliacién de la cobertura
de manera extraordinaria, reproduciéndose las actividades del tumo matutino
en el vespertino, y se generd por primera vez un curso de capacitacién a
promotores de aicohélicos anénimos.

Se pudieron concertar apoyos interinstitucionales entre el Hospital General
de Iztapalapa y el Hospital Psiquiatrico *Fray Bermardino Alvarez® para la
atencién de casos comunitarios y el apoyo a grupos organizados de la
comunidad. De esta manera se increments la formalidad en los compromisos
del tumo vespertino, abriéndose mas espacios para la !abor comunitaria en
salud mental.
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Los universos poblacionales trabajados durante 1996 en el turno vespertino
se caracterizaron por su heterogeneidad y abarcaron a grupos sociales
organizados de la poblacion como:

Colonos de Unidades Habitacionales

Padres de familia

Profesores de escueias primarias y secundarias
Empleados de dependencias publicas

Grupos de Alcohdlicos Andnimos

[ R |

Dada la relevancia y magnitud del alcoholismo en México, como se
menciond anteriormente, se crearon cursos de capacitacién de Promotores de
Grupos de Alcohélicos Andnimos, con la finalidad de que funcionaran como
agentes difusores de informacion y educacion. En lo que se refiere al affo de
1997 podemos decir que se incrementd la cooperacion interinstitucional con
instancias como Proteccién Civil, generandose un frabajo conjunto con otras
instituciones, dando por resultado la conformacion de un Programa de apoyo
psicosocial a victimas de emergencias y desastres; se establecieron trabajos
conjuntos con el Sistema de Proteccidn Social en ia asistencia a pacientes
comunes a ambas instituciones.

Las actividades de fomento y preservacion de la salud mental se
incrementaron en las instituciones escolares. Esto fue posible gracias a que el
personal de apoyo crecié en numerc en ambos turmos. En 1998 se continda el
trabajo apoyando a diferentes instituciones del gobiemo del Distrito Federal
como:

- El Sistema de Desarrolio integral de la Familia
- La Delegacién Benito Judrez
- E! Sistema de Proteccicn Social

Se trabajé en los albergues pertenecientes a dichas instituciones, con
enfermos memates y nifos de la calle, capacitando al personal para @l manejo
de situaciones que ameriten una intervencidon en crisis. En la segunda mitad
del aflo la CORSAME (Coordinacion de Salud Mental) tomé bajo su tutela
estos trabajos y el servicio continué con {0s programas que (e conformaron.

Debido a la situacién econdmica del pais y a la necesidad de emplear mejor
los recursos existentes, se cancelaron varios programas propuestos. A partir
de 1999 se gestaron grandes cambios en el Servicio de Psiquiatria
Comunitaria: En acuerdos con las autoridades superiores, se decide cancelar
las actividades comunitarias vespertinas y dar mayor apoyo a las matutinas.

Se puede observar que el Servicio de Psiquiatria Comunitaria aun es joven,
sin embargo, tiene una identidad y objetivos definidos que siguen los
fineamientos y el compromiso de la Subdirecciéon de los Servicos Ambulatorios
del Hospital Psiquiatrico "Fray Bemmardino Alvarez” de brindar servicios de
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sajud mental de calidad a la poblacién y, sobre todo, posibilitar el acceso a
ésta a la poblacion mas desprotegida. Este servicio surge como un espacio
alternativo en el cuidado de [a salud mental, rompiendo estructuras de atencion
psiquidtrica tradicional para insertarse en el marco de la psiquiatria actual.

El Hospital Psiquidtrico *Fray Bemardino Alvarez” realizé un trabajo
trascendente al iniciar una apertura hacia la comunidad y trasponer sus muros
al brindar un servicio de asistencia psiquidtrica integral a la poblacién en
general que carece de servicio de seguridad social pertenecients a los estratos
sociales mas desprotegidos. De esta manera cubre necesidades de atencion
biopsicosocial generadas por ia carencia de informacién, por no tener
posibilidades de recibir un tratamiento oportuno y adecuado dentro del medio
donde vive el paciente, y le brinda el apoyo basico para reinsertarse en su
medio familiar, laboral y social.

El establecer un servicio de este tipo, permite identificar los factores de
riesgo y mejorar los programas de rehabilitacion psicosocial, posibilitando un
cambio positivo en la calidad de la atencién al paciente psiquiatrico. Por otra
parte, la creacion de nuevas actividades de asistencia dentro de este servicio,
permite brindar una ayuda a grupos de pacientes que presentan patologias
que se atendian en otras areas de la Institucién, pero que al mismo tiempo
permite integrar un trabajo que ya se habia iniciado en afios anteriores. De
esta manera se coadyuva en los diversos niveles preventivos a través de
invoiucrar a ias instituciones y poblacion identificada en actividades que
fomenten, restauren y preserven la salud mental'®.

En concilusion, E! Hospital Psiquiadtrico “Fray Bemardino Alvarez” se
inaugurd el 9 de mayo de 1967 bajo el enfoque de ia psiquiatria moderma. Esta
institucién brinda atencién integral al enfermo mental agudo de ambos sexos,
mayor de 15 aflos, que no sea derechohabiente de ningun otro sistema de
salud.

Entre las funciones basicas que se asignaron al hospital, estan la
prevencion de enfermedades mentales, el diagnéstico y tratamiento de las
mismas, asi como la rehabilitacié5n de los pacientes que las padecen. Ei
modelo de atencién que se ha desarroilado en este hospital es el cuidado de
enfermos que, aun en sus camas, siguen siendo parte de la sociedad. Este
modeio se extiende al Servicio de Psiquiatria Comunitaria, que realiza
actividades especificas en los tres niveles de prevencién

Este Servicio aborda la problemitica de salud mental en la comunidad,
donde se origina, se desarrollta y en donde puede prevenirse, asi se abre la
posibilidad de que el equipo de salud mental amplie su campo de accién fuera
del Hospital, realizando actividades de prevencion, informacion, diagnéstico y

19 LoPEZ, A Op o
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canalizacién, comoc una practica mas del quehacer cotidiano a favor det
bienestar de la pobiacién.

Como parte del equipo interdisciplinario del Servicio de Psiquiatria
Comunitaria, el psicdlogo desempefia actividades preventivas de gran
importancia, como son: la educacién y fomento de la salud mental, deteccién y
diagndstico de patologias mentales.
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CAPITULO 3
LA ENFERMEDAD MENTAL

“De lo normal a /o patoidgico
no hay mas que una variacién
cuantitativa”,

A. Deimas.

A lo largo de la historia de la humanidad, la manera de ver a las
enfermedades ha ido variando hasta llegar a los actuales conceptos de
enfermedad mental. ’

En este capitulo se menciona la forma como ha sido vista la enfermedad
mental en otras épocas. También se incluyen las principales manifestaciones
del trastormo mental en la infancia, niflez y adolescencia, segiun la Asociacién
Psiquidtrica Americana (Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastormos
Mentales, DSM V).

Es importante conocer las caracteristicas de la enfermedad mental, para
poder detectaria y enfrentaria oportunamente.

3.1 ANTECEDENTES

Postel y Quétel’ sefalan que ya desde la Antiguedad se ha dado ei rechazo
hacia aquellas personas que presentan una afeccidn mentai. Como se
menciond anteriormente, la locura se atribuia al pecado © a las actividades del
diablo y a otras muchas causas: como la faita de suedio, alimentacién escasa,
etc. La ignorancia, ia supersticién y la condena moral determinaban el
tratamiento de los dementes. Se encerraba a los “locos” en carceles, asilos y
manicomios.

Desde la Edad media hasta nuestros tiempos, el elemento de prejuicio més
evidente es la costumbre de llamar “locos” a quienes no estan de acuerdo con
nosotros, o a los que dicen cosas raras.

Rosen?, al referirse a la sociclogia histérica de la enfermedad mental,
menciona que cuando un griego o un romano hablaba de locura, el término

L POSTEL, J. QUETEL, C. (1987). Historis do a Paiquiatifa. Fondo de Cultura Econtmice. México.
? ROSEN., G. (1974). Locure y de s Montal. Ed. Alanze, Madrid. P. 317
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podia ser aplicado por una parte a una conducta séio extrafia o irrazonable;
por otra, podia muy bien referirse a indudabies neurosis o psicosis.

Hacia el siglo V antes de Cristo, la teoria médica de que la locura era el
efecto de la bilis negra estaba bastante extendida entre la gente, a juzgar por
las palabras derivadas de esta idea que se usaban en el lenguaje diario, y que
servian como sindénimos de otros términos que indicaban trastomo mental:
“revoiverse la bilis* expresaba locura.

Pero cualesquiera que fueran ios términos que se usaban para referirse al
trastormno mentai, su aplicacién se basaba en la incidencia y observacion de
alguna forma de accién o creencia inexplicable e irracional. La conducta de la
gente se consideraba algo mas que simplemente extrafia o perversa. Los
juzgaban trastommados porque su comportamiento y, segun se deducia de él,
su orientacién respecto de la realidad se consideraban excesivamente
desviadas de las normas socialmente aceptadas. En este sentido, ia anomalia
mental se definia en términos de veredicto social acerca de lo apropiado de
una conducta en un determninado contexto. Rosen menciona que Areteo
observaba que las personas que estan locas ven las mismas cosas que las
demas, “pero no forman un juicio cormecto de o que han visto”.

Ademas de la orientacién respecto de la realidad, el criterio para juzgar la
locura era el del estilo de la conducta (no aceptada sociaimente). Dos formas
de comportamiento se consideraban particularmente eeracteristleas del
demente: su costumbre de vagar y su propension a la violencia®.

3.2 DEFINICION DE SALUD Y ENFERMEDAD

Cada sociedad identifica ciertas formas de conducta aberrante o extrema
con el trastomo mental o ia locura. En la linea de la conducta humana, desde
aquello que una sociedad considera nomal hasta lo que juzga anormal, hay
algan punto o algun tramo en el que surge una critica social y el individuo
comienza a ser considerado loco. La valoracidn de tales individuos y de su
conducta por parte de los miembros de la comunidad y su aceptacién como
simplemente excéntricos dentro de limites socialmente tolerables dependera
de varios factores. Un grupo de ellos incluye el estilo y la coherencia de tal
comportamiento, su orientacion respecto de la realidad, y sus consecuencias.
Un segundo grupo de factores comprende la medida en la que una
determinada sociedad tolera la conducta excéntrica, y también la existencia de
instituciones sociales que hacen posible que esos individuos aberrantes
cumplan alguna funcién aceptable.*

3 Ver Capitido 1de este tabajo.
“ ROSEN, G. Op. cit. pp. 114, 122y 126,
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Cominmente se usa la palabra “normalidad” como sinénimo de salud. De
manera estadistica la normalidad se define como l|a media. En el aspecto
bioclégico corresponde a una serie de variaciones mas o menos finas airededor
de un promedio caracteristico para una poblacién dada en su ambiente
especifico. En el aspecto social, lo normatl corresponde al comportamiento
esperado o impuesto por un tipo de estructura social determinada. Por o tanto,
se habia de anormalidad cuando una caracteristica estructural o funcional se
desvia significativamente de (0 normal en forma que produce sintomas no
usuales en la biclogia o en |a conducta del ser humano.

Al respecto Amado® menciona que se considera normal al individuo que
respeta un cierto orden en una sociedad. A menudo los locos no son alienados
sino que estan integrados en la sociedad como locos. Anomalia, anormalidad y
locura no coinciden y las fronteras entre estas categorias son en general
ostrictas en una sociedad, pero diferentes de una sociedad a otra.

Por otro lado, menciona que el organismo esta en busca no de una
adaptacién, sino de algo mas, de otra cosa, en una constante necesidad de
superarse y de crear una “normatividad™ que aspira en realidad a un ideal. Los
estados de equilibrio y de adaptacion son relativos respecto de las normas, las
cuailes pueden adquirirse nuevamente y pueden ser tan sélo provisionates.

Amado también menciona que Freud declaraba que no puede trazarse
ninguna frontera neta entre los "neurdticos” y los "seres noimales” y que
nuestra concepcién de la "enfermedad” sélo tiene un valor puramente practico
Y se trata unicamente de una cuestion de cantidad.

Mientras mas complejo es el organismo vivo, mas complejas son sus
interacciones con el ambiente y mas dificii serd definir el concepto de
normalidad y anormalidad. En el aspecto biolégico, la normalidad corresponde
a las exigencias y necesidades de nuestra fisiologia en el contexto de nuestra
ecologia, por otro lado en el aspecto sociolégico, la normalidad aparece como
un valor mucho maéas relativo, ya que en las diferentes sociedades el
comportamiento normal corresponde al modelo esperado o impuesto por un
tipo de estructura social determinada.®

En el hombre, la salud y la enferrnedad estan en un continuo, ya que un
sujeto puede estar a la vez sano y enfermo o variar todo et tiempo entre estos
estados segun ei ambiente, las circunstancias ecolégicas y el tiempo. La salud
y la enfermedad implican ideas de variacién y adaptacién continuas.

En la historia natural de la enfermedad existen tres stapas: en la primera
etapa llamada “periodo prepatogénico”, ei hombre esta aparentemente sano,
pero hay en él una variacién del estado de salud al estado de enfermedad

AMADQO, G. (1985). d._la Fe Locure, Aental y IQuit segun una O,
SAN MARTIN, M. (1982). SnludyEnf.rm.d-d 4° edicion. La Prensa Médica Mexicana, México p. 37
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debido a una desadaptacion fisica, mental o social. Et organismo puede hacer
uso de sus defensas, o puede que el ambiente le proporcione !as herramientas
necesarias para que no se enferme. Si sucede io contrario, se llega a la
segunda etapa llamada “periodo patégeno temprano” en la cual el individuo ya
ha perdido el equilibrio homeostatico y en el que tarde o temprano aparecerian
fos signos y sintomas caracteristicos de la patologia. La tercera stapa ilamada
“periodo patégeno tardio”, se caracteriza porque el organismo realiza
naturaimente fendémenos equilibrantes que lo pueden llevar a recobrar su
estado previo no patogénico o a establecer un nuevo nivel de homeostasis en
base a las_secuelas, incapacidades y la minusvalia que la enfermedad le haya
producido.”

El equilibrio dindmico entre la salud y la enferrnedad es igual al potencial
genético del individuo, mas su capacidad de adaptacién al ambiente, mas
riesgos y peligros para su salud.

Aunque parece imposible definir a la salud y la enfermedad en términos
absolutos, es posible mencionar una definicién de cada concepto para tener un
marco de referencia:

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como “un
estado de bienestar completo (fisico, psicolégico y social) y no solamente
como la ausencia de enfermedad o de invalidez.

San Martin® define a la enfermedad como "un estado de desequilibrio
bioldégico, ecolégico”™, o como “una falla de los mecanismos de adaptacion det
organismo y una faita de reaccién a los estimulos exteriores a los que esta
expuesto. Este proceso termina por producir una perturbacién de la fisiologia
y/o de la anatomia del individuo”.

3.4 ENFOQUES

Desde una perspectiva social, en nuestros dias se cree que existe una
estrecha relacién entre el medio ambiente de los seres humanos y el desarrollo
de la enfermedad mental, ya que como factor importante que nos fleva al
desencadenamiento de este tipo de enfermedades esta la failta de la sociedad
en proveer adecuadamente de las condiciones esenciales para la saiud mentatl
de los individuos. Rosen'® comenta que como la sociedad no es capaz de
hacer y mantener estas condiciones, es la responsabile de ias tensiones que se
dan a partir de los cambios sociales rapidos y desajustes culturales que llevan
a conflictos y crisis mentales.

7 SAN MARTIN, H. Op. cit. p. 48

% KAPLAN, H., BENJAMIN, J. (1987). Tratado de Paiquistria. 4. Seivat. p. 903
2 op. cit. p. 374

0o Cn P, 114

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Por otra parte, desde un enfoque cientifico, en términos generales, la
enfermedad mental comenzd a ser una materia importante para |a
investigacion medica objetiva en ef siglo XVill, cuando se crearon asilos y se
recogieron en ellos datos sobre ios pacientes para responder a preguntas
como la de si aumentaba el nimero de insancos. Como en ese tiempo
comenzaba la Revolucion iIndustrial, con sus indicios de inadaptaciones
sociales, se considerd un aumento de frecuencia de los casos de locura, por o
que los médicos, filésofos, etc. especularon acerca de si el hombre podria
adaptarse felizmente a las crecientes complejidades de la sociedad.

Rosen'' sefiala que a principios ded siglo XIX se publicaron obras acerca de
la enfermedad, una de ellas fue escrita por Sir Andrew Halliday, el cual
menciona Que se puede decir que en muchos casos la locura ocurre por el
sobreesfuerzo de la mente. que hace trabajar en exceso a sus instrumentos
hasta debilitarios. Mientras que por una especie de reaccién, las funciones
sanas del cuerpo se dificultan, en otros casos el sobreesfuerzo de las
facultades corporales y el trastomo de las funciones vitales provoca una
reaccion en el cerebro y desequilibra sus actividades.

Jarvis'? menciona que el progreso de la ciencia, el avance de las artes, la
multiplicacion de las comodidades, ei crecimiento de los refinamientos y la
elevacion de las costumbres, por si mismos no trastoman los &rganos
cerabrales dei hombre ni provocan el desorden mental. Pero con ellos vienen
mas oportunidades y estimulos para la actividad mental intensa y excesiva,
ocupaciones mas inseguras y arriesgadas y, por consiguiente, mas
desilusiones, mas miedos y provocaciones a la satisfaccién de los sentidos,
mas peligros de accidentes, mas esperanzas infundadas y mas [uchas
dolorosas por obtener lo que esta fuera de nuestro aicance, o por realizar lo
que es imposible.

En opinién de casi todos los autores la locura es una enfermedad que va
en aumento.

Rosen'® menciona que en el sigio XIX, Hawkes proponia un programa para
la salud mental de la comunidad, con el cual pretendia que la accién para este
fin debia organizarse sobre la base de la comunidad, usando los recursos de
todas las clases sociales. Donde el fundamento de un programa preventivo
debia ser una estructura social en la que no hubiera tensiones ni
desadaptaciones, en la que todas las clases recibieran exactamente o que
merecian, y en donde se reconociera que la base de la sociedad estaba
formada por los robustos corazones y fuertes brazos de la masa de los pobres
trabajadores.

12
3

! op. cit.p. 218
Chtado por ROSEN, G. op. cit. p. 219
op. cit. p. 221
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Hacia mediados del siglo XIX, ei problema de la enfermedad mental, en lo
que se refiere a distribucion, frecuencia, tendencia, causas, profilaxis y accién
a la comunidad, habla sido planteado y se habian analizado, desde algunos
puntos de vista, varios aspectos que hasta el dia de hoy nos preocupan.
Muchas de estas cuestiones no podian resolverse debido a la insuficiencia de
conocimientos y técnicas. Actuaimente, estos aspectos ya estan siendo
atendidos por los profesionales de la salud mental, incluyendo al psicdiogo.

El enfoque diferencial en el estudio de la enfermedad mental se desamolié
en el siglo XX con estudios de psicologia étnica, donde se observaba a los
trastormnos mentales como caracteristicos de los estratos més bajos de la
cultura, en los grupos civilizados. A principios de este siglo William A. White'*
sostenia que la locura aumenta en [a misma proporcion en que las tensiones
inherentes a la lucha por la existencia se convierten en tensiones mentales.

De acuerdo a Femandez'®, el enfoque biopsicosocial presenta, entre otras,
las siguientes caracteristicas:

a) Los aspectos bioldgicos de una enfermedad constituyen un factor, entres
otros, gue da lugar a la manifestacién de una determinada patologia.

b) Para establecer una relacion entre los aspectos biolégicos y los datos
clinicos de una enfermedad se requiere una aproximacion cientificamente
racional a los aspectos psicosociales y conductuales que presenta tal
patologia.

c) Las condiciones de vida y de vivir constituyen variables significativas que
inciden no séio sobre el comienzo de la manifestacion de los sintomas de (a
enfermedad, sino también en las variaciones de su curso.

d) Los factores psicolégicos y sociales son también cruciales para determinar
si los pacientes con una determinada patologia buscan ayuda en un técnico de
salud por iniciativa propia o por influencia de otros.

e) El tratamiento de una cierta patologia requiere no solo acciones que incidan
directamente sobre los procesos bioldgicos, sino también que tengan en
cuenta los aspecto psicolégicos y sociales del proceso y estado de
enfermedad.

f) Es de gran importancia la relacién técnico de salud-paciente, a través de la
cual el enfermo adquiere los medios para recuperarse fisicamente de su
enfermedad y de las consecuencias psicosociates de la misma.

14 citado por ROSEN, G. op. cit. p. 225
'S FERNANDEZ, L (1994) Manual de P . Teorfa y . Siglo YOU. México p. 39
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Todas las caracteristicas de!l modeio biopsicosocial que se acaban de
indicar conducen a adoptar la perspectiva de la Teoria General de Sistemas
que supone una aproximacion holistica a la prevencion, génesis y tratamiento
de la enfermedad. Desde esta perspectiva es posible planificar estrategias de
prevencién para enfermedades sin una etiologia todavia conocida, pues dado
que adopta la Teoria General de Sistemas, resuita factible actuar sobre
diferentes niveies de una forma simuitanea que conjuntamente pueden incidir
en la aparicion de la enfermedad.

3.4 CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL

Dentro del ampiio panorama del proceso salud-enfermedad, se encuentra ia
conceptualizacion de salud mental, que como se mencioné anteriormente, no
es una condicién estdtica, sino que esté sujeta a variaciones en las que
influyen tanto factores biolédgicos como psicoiégicos. Este concepto implica la
capacidad de un individuo para establecer relaciones armoniosas con otro y
para participar en modificaciones de su ambiente fisico-social. El criterio para
juzgar la salud mental es muy relativo, ya que hay enormes diferencias
psicoldgicas individuales, aunque se han dado cinco criterios para evaluar el
grado de salud mental que son:

Ausencia de enfermedad

Conducta normat

Adaptacion al ambiente

Unidad de la personalidad
Percepcidén correcta de la realidad .

[

Una persona mentalmente sana o normal es aquella que no padece
enfermedades mentales, cuya conducta social es normal en relacidn a los
cédnones establecidos, cuya adaptacion al ambiente es adecuada, cuya
personalidad se ha desarroliado individuaimente y actia como unidad, cuya
percepcion del mundo que le rodea y de si mismo es realista.

El desorden emocional y la enfermedad mental, en sus diferentes grados,
son la reaccion de la personalidad ante las muitiples tensiones del ambiente
total, intemo y extermo. La actividad mental se desorganiza y el individuo se
transforma en un enfermo cuando las tensiones del ambiente extermo o la
gravedad de los conflictos emocionales intemos son de tai magnitud que
destruyen |la estabilidad constitucional o adquirida de la personalidad. La
diversidad de las enfermedades mentales depende de la combinacion de estos
mismos factores, es decir, de ia fortaleza o debilidad constitucional o adquirida
de la per&onelidad det individuo y de la gravedad y validez de los conflictos que
enfrenta.

1% SAN MARTIN, H. op. cit. p. 573
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Femandez'” menciona que segun los siguientes autores, se puede

categorizar la salud como:

a)

B)

c)

=)

e)

Q)

)

»

Algo discontinuo: es decir, se trata de afirmar que un determinado individuo
se haila o bien sano o bien enfermo (Tripp-Reimer, 1984).

Algo continuo o dinamico: es decir, la salud constituye el aspecto final de un
cambio progresivo donde ia ausencia de patologia constituye un extremo y
el estar sano el otro. Un sujeto puede pasar de un estado de enfermedad a
otro de salud a través de un proceso que va de enfermo a sano (San
Martin, 1983; Tripp-Reimer, 1984).

Algo utdpico: es decir, como un estado de bier y automrealizacion que
es practicamente imposible de ailcanzar. Por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud conceptualiza la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de invalidez o
enfermedad” (Hogarth, 1978).

Normalidad: es decir, se trata de igualar normalidad con salud. Esto {levaria
a considerar !a salud como promedio estadistico, |0 cual implica que todo lo
que se desvie de la media sea conceptualizado como anormal (con todos
los problemas que ello implica). (Goffer y Sabshin, 1974; 1984; 1991).

Adaptacion: es decir, se trata de considerar la salud como adaptacién bien
sea a nivel filogenético u ontogenético, pero siempre considerando la
congruencia entre el sujeto y el ambiente (Dubos, 1965; San Martin, 1983).

Desempefio de valores sociales: es decir, 1a salud es la capacidad 6ptima
del sujeto para la ejecucion efectiva de los valores y tareas para las cuales
ha sido socializado (Parsons, 1976).

Construccién social: especifica en unas condiciones sociomateriales
determinadas (Herzlich y Pierret, 1985; Herzlich y Graham, 1973), que a su
vez influencia la representacion individuai de la salud-enfermedad
(Leventhal, Nerenz y Steele, 1984).

Capacidad para ser consciente y manejar eficazmente las interacciones
cooperativas con los demas (D.W. Jonson, 1987, p.82)

Una orientacion basica intrinseca a !la naturaleza humana de la mente
normal hacia la salud mental (Taylor, 1991).

Algo que afecta adversamente al riesgo relativo de muerte de un individuo
(Wood, Milner, Harpending et al, 1992, p.366).

7 op. cit. pp. 31-32



Femandez'® también hace referencia a tres aspectos de la salud mental:
concepto de salud mental positiva, concepto holistico de salud, y concepto de
salud supraindividual.

Las caracteristicas de la salud mental positiva son:

a) Logro y aspiracién: es decir, ila capacidad de establecer metas realistas y
efectuar esfuerzos activos para conseguir tales logros y aspiraciones.

b) Funciones cognitivas: o sea, la percepcion realista del mundo.

c) Balance emocional, funcionamientc integrado, bienestar afectivo: Se trata
de reaccionar de una forrna “adecuada” a los estimulos y sentirse bien, ya
sea a nivel general o especifico.

d) Ajuste social: Competencia, autonomia. Se trata en un contexto
sociocuitural concreto de una forma auténoma, competente y “adecuada”.

e) Autoestima: el individuo se percibe a si mismo como fisicamente saludable,
atractivo, inteligente, etc.

f) Utilidad: la capacidad para cuidar de otros y preocuparse por ellos, io cual
conlleva un sentido de lo que se hace y el sentirse util para algo.

g) Diseflar y alcanzar metas en un ambiente desafiante: habilidad para
desarrollar y conseguir metas en un contexto estresante.

Minsel, Becker y Korchin'?, después de investigar el concepto de “salud
mental positiva”™ en una muestra de sujetos franceses, alermanes, griegos y
estadounidenses, hallaron que los componentes mas importantes de la salud
mental son: actitud positiva hacia otras personas, optimismo, destrezas
eficaces de solucién de problemas, autonomia y responsabilidad.

Las caracteristicas del concepto holistico de salud son !as siguientes:

Segun Dana y Hoffman?® el sujeto busca la totalidad en la vida; el individuo
es mas que la suma de sus partes, la buena sailud es mas que bienestar fisico;
la salud no es simplemente |la ausencia de enfermedad; y el mantenimiento de
la salud es mas importante que el tratamiento de la enfermedad, y los
individuos son en gran parte responsables del mantenimiento de su propia
salud. Una conceptualizacién integradora de las diferentes definiciones de
salud holistica, seria aquella que considera a ésta como un estado de

bt op. cit. p. 33
o per FERNANDEZ, L. Op. oit. .33
20 Mencionudos por FERRANDEZ, L. Op. cit. pp. 33-34
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interaccién de aspectos fisicos, mentales, emocionales, sociales, espirituales y
ambientales, dentro de un individuo especifico en un contexto sociomaterial
determinado.

Las caracteristicas del concepto de salud supraindividual son:

Toda persona suele hailarse inmersa dentro de una determinada familia o
grupo equivalente que vive en una comunidad concreta y en una sociedad con
una cultura especifica. Se supone que en ia medida en que estos sistemas
“funcionen” de una forma “saludable” o no, influenciaran positiva o
negativamente |a promocién de la salud y ia prevencion de la enfermedad.
Desde este punto de vista, la salud no puede caracterizarse exclusivamente
como una perspectiva individual, sino que seria necesario consideraria desde
los diferentes sistemas en iocs cuales la persona se halle inmersa. Cuanto mas
sano sea el contexto sociomaterial, mayores seran las probabilidades de que el
sujeto se comporte de una forma sana.

Se acostumbra a hacer mucho mas énfasis, tanto a nivei tedrico como
practico, en la “enfermedad” que en la °"salud” (Homstrom, Jossila y
Vauhkonen, 1987, p. 15). Ademas, a los técnicos de salud se les suele
entrenar mas bien para buscar la patologia que para promocionar la salud
(Light, 1982, p. 40). Por eilo, se considera pertinente reconocer la necesidad de
invest.lgsr los procesos de desarrollo normales para describir mejor, explicar vy,
siempre que sea posnble madificar (o prevenir) la apariciéon de patologias a lo
largo del ciclo vital.?

3.5 PRINCIPALES ALTERACIONES EN LA SALUD MENTAL EN LA
INFANCIA, LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA.

De acuerdo a la Asociacon Psiquiatrica Americana®, el hecho de presentar
una seccién especifica destinada a trastomos que sueien diagnosticarse por
primera vez durante la infancia, la nifez o la adolescencia, es sélo una
cuestién de conveniencia, y no se pretende sugerir que exista alguna distincion
clara entre trastomos infantiles y adultos. Aunque la mayor parte de los sujetos
con estos trastormos se presenta en la asistencia clinica durante la infancia o la
adolescencia, a veces los trastornos en cuestion no se diagnostican hasta la
etapa adulta. Al evaluar a un nifio o a un adolescente, el clinico debe tener en
cuenta varios criterios. Se mencionan como ejemplo los siguientes trastomos:

FERNANDEZ L.Op.cit. p. 34
= AsocucmN PSIQUIATRICA AMERICANA (1995). Manual Di ico y ico cte los 7 (DSM
rcslona.
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3.5.1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL

A Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un Ci
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Ci! adminiatrado
individuaimente.

8. Déficits o ailteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actuai (ia
eficacia de |la persona para isfacer las exigencias planteadas para su
edad y por su grupo cultural), en por lo menos dos de las @&reas
siguientes: comunicacion, cuidado personal, vida doméstica, habilidades
sociales interpersonales, utitizacién de recursos comunitarios.
autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y
seguridad.

C. El inicio es anterior a los 18 aflos.

Clasificacién basada en la gravedad de afectacion intelectual:

- Retraso mental /eve Ci entre 50-55y 70
- Retraso mentat moderado Cl entre 35-40 y 50-55
- Retraso mental grave Cli entre 20-25 y 35-40
- Retraso mental profundo Cl inferior a 20-25

Retraso mentail de gravedad no especificada: cuando existe clara presuncion
de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante
los tests usuales.

3.5.2 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE APRENDIZAJE

El apartado de Trastormos del Aprendizaje inciuye: Trastomo de la lectura,
Trastomo del Calcuio y Trastorno de ia Expresién Escrita.

3.5.2.1. Trastormo de la lectura:

A. El! rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precision o
comprension normalizadas individualmente, se situa sustanciaimente por
debajo de lo esperado dados la edad cronoiégica del sujeto, su coeficiente
de inteligencia y la escolaridad propia de su edad.

B. La aiteracion del Criterio. A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que exigen habilidades
para la lectura.

C. Si hay un déficit sensorial, las dificuitades para ia lectura exceden de las
habitualmente asociadas a él.
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3.5.2.2. Trastormno dei Célculo:

AL

La capacidad para el cidiculo, evaluada mediante pruebas normalizadas
administradas individualmente, se sitia sustancialmente por debajo de la
esperada dados la edad cronoldgica del sujeto, su coeficiente de
inteligencia y la escolaridad propia de su edad.

. El trastorno det Criteric A interfiere significativamente e! rendimiento

académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren capacidad
para el calculo.

Si hay un déficit sensorial las dificultades para el rendimiento en calculo
exceden de las habitualmente asociadas a él.

3.5.2.3. Trastorno de la Expresion Escrita:

Al

C.

Las habilidades para escribir, evaluadas mediante pruebas normalizadas
administradas individualmente, o evaluaciones funcionales de Ilas
habilidades para escribir, se sitian sustanciaiments por debajo de !as
esperadas dados |la edad cronoldgica del sujeto, su coeficiente de
inteligencia evaluada y la escolaridad propia de su edad.

. El trastomo del criterio A interfiere significativamente el rendimiento

académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren la
realizacion de textos escritos (por ejemplo, escribir frases gramaticaimente
comrectas y parrafos organizados).

Si hay un déficit sensorial, las dificuitades en la capacidad para escribir
exceden de las asociadas habituaimente a él.

3.5.3. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL

A,

DESARROLLO DE LA COORDINACION:

Ei! rendimiento en las actividades cotidianas que requieren coordinacién
motora es sustanciaimente inferior al esperado dada la edad cronolégica
del sujeto y su coeficiente de inteligencia. Puede manifestarse por retrasos
significativos en la adquisicion de los hitos motores (por ejemplo caminar,
gatear, sentarse), caérseie los objetos de Ila mano, “torpeza”, mal
rendimiento en deportes o caligrafia deficiente.

€! trastorne del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana.
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C. EI trastomo no se debe a una enfermedad médica (por ejempio parilisis
cerebral, hemiplejia o distrofia muscular) y no cumple los criterios de
trastorno generalizado del desarvollo.

D. Si hay retraso mental, las deficiencias motoras exceden de {as asociadas
habituatmente a éi.

3.5.4. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS DE LA
COMUNICACION:

En el apartado de Trastomos de la comunicacién se incluyen: Trastomo det
lenguaje expresivo, Trastomo mixto del lenguaje receptivo-expresivo, Trastorno
fonoldgico, y Tartamudeo.

3.5.4.1. Criterio para el diagnéstico del Trastorno del lenguaje expresivo:

A. Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrolio del
lenguaje expresivo, nommalizadas y administradas individuaimente, quedan
sustanciaimente por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones
normmalizadas tanto de la capacidad intelectual no verbal como del
desarrollo del lenguaje receptivo. El trastormo puede manifestarse
clinicamente a través de unos sintomas que incluyen un wvocabulario
sumamente limitado, cometer errores en los tiempos verbaies o
experimentar dificuitades en la memorizacién de palabras o en la
produccion de frases de longitud o complejidad propias del nivel evolutivo
del sujeto.

8. Las dificultades del lenguaje expresivo interfieren el rendimiento académico
o iaboral o ia comunicacioén social.

C. No se cumplen criterios de trastomo mixto del lenguaje receptivo-expresivo
ni de trastorno generalizado del desarmollo.

D. Si hay retraso mental, déficit sensorial o motor del habla, o privacién
ambiental, las deficiencias del lenguaje deben. exceder de Ilas
habitualmente asociadas a tales problemas.

3.5.4.2. Criterios para el diagndstico del Trastomo Mixto del Lenguaje
Receptivo-Expresivo:

A. Las puntuaciones obtenidas mediante una bateria de evaluaciones del
desarrollio del lenguaje receptivo y expresivo, normalizadas y administradas
individualmente, quedan sustancialmente por debajo de las obtenidas
mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad intelectual no verbal.
Lt os sintomas incluyen los propios del trastomo del lenguaje expresivo, asi
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como dificutades para comprender palabras. frases o tipos especificos de
palabras, tales como términos espaciales.

Las deficiencias del lenguaje receptivo y expresivo interfieren
significativamente el rendimiento académico o laboral, o la comunicacion
social.

No se cumpien ios criterios de Trastormo Generalizado det Desarrollo.
Si hay retrasc mental, deficit senscrial o motor del habla o privaciéon

ambiental, las deficiencias del lenguaje exceden de las habituaimente
asociadas a estos problemas.

3.5.4.3. Criterios para el diagndéstico de Trastomo Fonolégico:

A,

Incapacidad para utilizar los sonidos del habla esperables evolutivamente y
propios de la edad e idioma del sujeto (por ejemplo, errores de la
produccién, utilizacién, representacidon u organizacién de los sonidos, tales
como sustituciones de un sonido por otro, utilizacion del sonido // en lugar
de /k/ u omisiones de sonidos tales como consonantes finates).

Las deficlencias de la produccién de los sonidos del habla interfieren el
rendimiento académico o laboral, o la comunicacién social.

Si hay retraso mental, un déficit sensorial o motor del habla, o una privacion
ambiental, las deficiencias del habla exceden de las habituaimente
asociadas a estos problemas.

3.5.4.4. Criterios para el diagndstico de Tartamudeo:

A,

Alteracién de la fluidez y la organizacién temporal normales del habla
(inadecuadas para ia edad del sujeto), caracterizada por ocurrencias
frecuentes de uno o mMas de los siguientes fenémenos:

1. repeticiones de sonidos y silabas

2. prolongaciones de sonidos

3. interjecciones

4. paiabras fragmentadas

5. bloqueos audibies o silenciosos

6. circunloquios

7. palabras producidas con un exceso de tension fisica
8. repeticiones de palabras monosilabicas.
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8.

C.

La aiteracion de la fluidez interfiere el rendimiento académico o laboral, o la
comunicacién social.

Si hay déficit sensorial o motor del habla, las deficiencias del habla son
superiores a las habitualmente asociadas a estos problemas.

3.5.5. TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

El apartado de Trastornos Generalizados del Desarrollo incluye: el

Trastomo Autista, el Trastorno de Rett, el Trastomo Desintegrativo Infantil
y el Trastomo de Asperger. Estos trastormos suelen ponerse de
manifiesto durante los primeros afios de vida y acostumbran a asociarse
a algun grado de retrasc mental.

3.5.5.1. Criterios para et diagndstico del Trastormo Autista:

A,

(@)

(@)

(b)

{c

~

@
)

(e)

N

(9)
(h)

Un total de € (o mas) items de (1), (2) y (3). con por o menos dos de (1), vy
uno de (2) y de (3):

Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por
dos de las siguientes caracteristicas:

importante alteracién del uso de muitiples comportamientos no verbales,
como son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos-
reguladores de la interaccién social.

Incapacidad para desarroliar relaciones con compafieros adecuadas al
nivel de desarrollo.

Ausencia de |a tendencia espontinea para compartir con otras personas,
disfrutes, intereses y objetivos (por ejemplo, no mostrar, traer o sefialar
objetos de intergs).

Falta de reciprocidad social o emocionat.

Alteracion cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de
ias siguientes caracteristicas:

Retraso o ausencia total del desarrollo de} lenguaje oral (no acompadfiado
de intentos para compensario mediante modos altemativos de
comunicacién, tales como gestos o mimica).

En sujetos con un habla adecuada, ailteracién importante de ia capacidad
para iniciar o mantener una conversacion con otros.

Utilizacion esterecotipada y repetitiva det lenguaje o lenguaje idiosincrasico.
Ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo sociat
propio del nivel de desarrolio.
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(3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos,
repetitives y estereotipadas, manifestados por lo mencs mediante una de
las siguientes caracteristicas:

(i) Preocupacién absorbente por uno o mas patrones esterecotipados y restrictivos
de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.

(i) Adhesion aparente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.

(k) Manierismos motores estereotipados y repetitives (por ejemplo, sacudir o
girar las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

() Preocupacion persistente por partes de objetos.

(B) Retrasc o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes
areas, que aparece antes de los 3 affos de edad:

(1) Interaccidn sociat.
(2) Lenguaje utilizado en ia comunicacion social, o
(3) Juego simbdlico o imaginativo.

(C) E! trastomo no se explica mejor por la presencia de un Trastormo de Rett o
de un Trastomo Desintegrativo infantil.

3.6.5.2. Trastorno de Rett

El Trastorno de Rett se caracteriza por el desarrollo de muitiples déficit
especificos tras un periodo de funcionamiento normal después del nacimiento.
Entre los S y 48 meses de edad el crecimiento craneal se desacelera y se produce
una pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas, con el
subsiguiente desarrollo de unos movimientos manuales esterectipados
caracteristicos, que semejan escribir o lavarse las manos. El interés por el
ambiente social disminuye durante los primeros afios posteriores al trastorno. Se
establecen alteraciones de la coordinacion de la marcha y de los movimientos del
tronco. También existe una alteracién grave del desarrollo del lenguaje expresivo y
receptivo, con retraso psicomotor grave.

El Trastomo de Rett estA asociado tipicamente a retraso mental grave
profundo. Sdlo ha sido diagnosticado en mujeres. Tiene su inicio antes de los 4
afios de edad, habituaimente durante el primero o segundo afico de vida (los nifios
que padecen este trastorno aun estan afectados a los 6 afios de edad). E!
trastomo persiste a lo largo de toda la vida, y la pérdida de habilidades suele
mantener y progresar. En la mayor parte de los casos {a recuperacién es muy
limitada.
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3.5.5.3. Criterios para el diagnéstico del Trastorno Desintegrativo Infantil:

A. Desarroilo aparentemente normai durante por lo menos los primeros 2 afios
posteriores al nacimiento, manifestado por la presencia de comunicacion
verbal y no verbal, relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo
apropiados a la edad det sujeto.

B. Pérdida clinicamente significativa de habilidades previamente adquiridas
(antes de [os 10 aflos de edad) en por {0 menos dos de ias siguientes
areas:

(1) Lenguaje expresivo o receptivo.

(2) Habilidades sociales o comportamiento adaptativo.
(3) Control intestinal o vesical.

(4) Juego.

(5) Habilidades motoras.

C. Anormalidades en por lo menos dos de las siguientes Areas:

(1) Alteracidon cualitativa de la interaccién social (por ejemplo, alteraciéon de
comportamientos no verbales, incapacidad para desarrollar relaciones con
compafieros, ausencia de reciprocidad social o emocional).

(2) Alteraciones cualitativas de !la comunicacién (por ejemplo, retraso o
ausencia de lenguaje hablado. incapacidad para iniciar o sostener una
conversacion, utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje, ausencia
de juego realista variado).

(3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos
y estereotipados, en los que se incluyen esterecotipias motoras y
manierismos.

D. El trastormo no se explica mejor por la presencia de otro Trastomo
Generalizado del Desarrolio o de Esquizofrenia.

3.5.5.4. Criterios para el diagnéstico dei Trastormo de Asperger:

A. Alteracion cualitativa de ia interaccién social, manifestada al menos por dos
de ias siguientes caracteristicas:

(1) Importante alteracion del uso de multiples comportamientcs no verbales
como contacto ocular, expresién facial, posturas corporales y gestcs
reguladores de la interaccidn social.

(2) Incapacidad para desarroliar relaciones con compafieros apropiadas a! nivel
de desarrolio del sujeto.

(3) Ausencia de la tendencia esponténea a compartir disfrutes, intereses y
objetivos con otras personas (por ejemplo, no mostrar, traer o ensefiar a
otras personas objetos de interés).
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(4) Ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos
y esterectipados, manifestados al menos por una de las siguientes
caracteristicas:

(1) Preocupacién absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados
y restrictivos que son anormmailes, sea por su intensidad, sea por su objetivo.

(2) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no
funcionales.

(3) Manierismos motores esterectipados y repetitivos (por ejemplo, sacudir o
girar manos o dedos, o movimientos complejos de todo ef cuerpo).

(4) Preocupacién persistente por partes de objetos.

C. E! trastormo causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del ienguaje clinicamente significativo (por ejemplo,
a los 2 afios de edad utiliza palabras sencillas, a los 3 aflos de edad utiliza
frases comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollc cognoscitivo ni del
desarrolio de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento
adaptativo, (distinto de la interaccion social) y curiosidad acerca del
ambiente durante la infancia.

m

No cumple ios criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de
esquizofrenia.

3.5.6. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

A. ()6 (2

(1) seis (0 mas) de ios siguientes sintomas de desatencion han persistido por o
menos durante 6 meses con una intensidad Gque es desadaptativa e
incoherente en refacién con el nivel de desarrotlo:

Desatencién

(a) A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores
por descuido en ias tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

(b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en
actividades |udicas.

(c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.
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{d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encarges u
obligaciones en el centro de trabajo (nc se debe a comportamiento
negativista o incapacidad para comprender instrucciones).

(e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

() A menudo avita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domésticos).

(g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por
ejemplo, juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

(h) A menudo se distrae facilmente por estimulos imelevantes.

(i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

(2) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impuilsividad han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relaciéon con el nivel de desarrolio:

Hiperactividad

{(a) A menudo mueve en exceso Mancs O Pies, O se remueve en su asiento.

(b) A menudo abandona su asiento en ia clase o en otras situaciones en que
se espera que permanezca sentado.

(c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerio (en adolescentes o adultos puede limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud).

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio.

(e} A menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor.

() A menudo habla en exceso.

Impulsividad

(g) A menudo precipita respuesias antes de haber sido completadas las
preguntas.

(h) A menudo tiene dificultades para guardar tumo.

(i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por
ejemplo, se entromete en conversaciones o juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impuisividad o desatencidn que
causaban alteraciones estaban presentes antes de ios 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o
mas ambientes (por ejemnplo, en la escuela, el trabajo y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

~51-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




E. Los sintomas no aparecen exciusivarmente en el transcurso de un trastorno
generafizado dei desarrolio, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo,
Trastormo del Estado de Animo, Trastomo de Ansiedad, Trastorno
Disociativo o un Trastormo de ia Personalidad).

3.5.7. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DISOCIAL.:

A. Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los
derechos basicos de otras personas o normas sociales importantes propias
de la edad, manifestandose por |la presencia de tres (0o mas) de los
siguientes criterios durante los ultimos 12 meses y por lo menos de un
criterio durante los dltimos 6 meses:

Agresion a personas y animales

(1) A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

(2) A menudo inicia peleas fisicas.

(3) Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas
{por ejemplo, bate, ladrilio, botella rota, navaja, pistola).

(4) Ha manifestado crueldad fisica con personas.

(5) Ha manifestado crueldad fisica con animales.

(8) Ha robado enfrentandose a la victima (por ejemplo, ataque con violencia,
amrebatar bolsos, extorsion, robo a mano armada).

(7) Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccién de la propiedad

(8) Ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar darfios

graves.
(9) Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de

provocar incendios).
Fraudulencia o robo

(10) Ha violentado et hogar, la casa o el automovil de otra persona.
(11) A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar
obligaciones (tima a todos)
(12) Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima
(por ejemplo, robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos;
falsificaciones).
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Violaciones graves de normas

(13) A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las
prohibiciones patemas, iniciando este comportamiento antes de ios
13 aflos de edad.
(14) Se ha escapado de casa durante |a noche por lo menos dos
veces, viviendo en ia casa de sus padres o en un hogar sustitutivo
( 0 sélo una vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo).
(15) Suele hacer novillos en Ia escuela, iniciando antes de los 13 afos.

B. El trastomo disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

C. Si el individuo tiene 18 aflos o mas, no cumpie criterios de trastomo
antisocial de la personalidad.

Tipos en funcién de la edad de inicio:

Tipo de inicio infantil. se inicia por lo mencs una de las caracteristicas criterio
de trastomo disocial antes de los 10 afios de edad.

Tipo de inicio adolescente: ausencia de cuaiquier caracteristica criterio de
trastomo disocial antes de los 10 afios de edad.

Tipos en funcion de ia gravedad:

Leve: Pocos 0 ningin problema de comportamiento exceden de los requeridos
para establecer el diagndstico y los problemas de comportamiento sélo causan
darios minimos a otros.

Moderado: El numero de problemas de comportamiento y su efecto scbre
otras personas son intermedios entre “leves” y “‘graves”.

Grave: Varios problemas de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagnoéstico © los problemas de comportamiento causan darios
considerables a otros.

3.5.8. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE:

A. Un patrdn de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por lo
menos 5 meses, estando presentes cuatro (0 mas) de los siguientes
comportamientos:

(1) A menudo se encoleriza e incurte en pataletas.

{2) A menudo discute con aduitos.

(3) A menudo desafia activamente a los adultos o rehiusa cumplir sus demandas.
(4) A menudo melesta deliberadamente a otras personas.
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(8) A menudo acusa a otros de sus efrores o mal comportamiento.
(6) A menudo es susceptible o facilmente molestado por otros.

(7) A menudo es colérico y resentido.

(8) A menudo es rencoroso o vengativo.

Nota: Considerar que se cumple un criterio sélo si el comportamiento se presenta
con mas frecuencia de la observada tipicamente en sujetos de edad y nivel de
desarrolio comparables.

B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo en la
actividad social, académica o laboral.

C. Los comportamiehtos en cuestion no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastormo psicético o de un trastormno del estado de animo.

D. No se cumplen los criterios de Trastorno Disocial, y, si el sujeto tiene 18 afios
© mas, tampoco los de Trastormo Antisocial de la Personalidad.

3.5.9. TRASTORNOS DE TICS

En este apartado se incluyen: Trastomo de la Tourette, Trastorno de Tics
Motores o Vocales Crénicos y Trastomo de Tics Transitorios.

3.5.9.1. Criterios para el diagnéstico del Trastorno de la Tourette:

Al

En algin momento a lo largo de la enfermedad ha habido tics motores
mdaltiples y uno o mas tics vocales, aunque no necesariamente de modo
simuitaneo. (Tic es una vocalizacion o movimiento subito, rapido,
recurrente, no ritmico y estereotipado).

Los tics aparecen varias veces al dia (habitualmente en oleadas) casi cada
dia o intermitentemente a lo largo de un periodo de mas de un afio, y
durante este tiempo nunca hay un periodo libre de tics superior a mas de
tres meses consecutivos.

. El trastomo provoca un notable malestar o deterioro significative social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
El inicio es anterior a los 18 afios de edad.

La alteracion no se debe a los efectos fisiolégicos directos de un farmaco
(por ejempio estimulante) o de una enfermedad médica (por ejemplo,
enfermedad de Huntington o encefalitis posvirica).
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3.5.9.2. Criterics para el diagndéstico del Trastomo de Tics Motores o Vocales
Crénicos:

A. En algiin momento a lo largo de la enfermedad ha habido tics vocales o
motores simples o miiitiples (vocalizaciones 0 movimientos subitos, rapidos,
recurrentes, no ritmicos ni estereotipados), pero no ambaos.

B. Los tics aparecen varias veces al dia casi cada dia o intermitentemente a lo
largo de un periodo de mas de 1 afio, y durante este tiempo nunca hay un
periodo libre de tics superior a 3 meses consecutivos.

C. La alteracién causa un notable malestar o deterioro significativo social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad det individuo.

D. Elinicio es anterior a los 18 afios.

E. El trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
(por ejemplo estimulantes) ni a una enfermedad médica (por ejemplo,
enfermedad de Huntington o encefalitis posvirica).

F. Nunca se han satisfecho criterios del Trastorno de la Tourette.

3.5.9.3. Criterios para el diagndéstico del Trastormo de Tics Transitorios:

A. Tics motores y/o vocales simples o mualtiples (vocalizaciones o movimientos
subitos, rapidos, recurrentes, no ritmicos y esterectipados.)

B. Los tics aparecen varias veces ai dia, casi cada dia durante por io menos 4
semanas, pero no mas de 12 meses consecutivos.

C. La alteracion causa un notable malestar o un deterioro significativo social,
taboral o de otras dreas importantes de (a actividad del individuo.

D. Elinicio es anterior a los 18 afios de edad.

E. La alteracién no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
(por ejemplo, estimulantes) ni a una enfermedad médica (por ejemplo,
enfermedad de Huntington o encefalitis posvirica).

F. Nunca se han cumpiido criterios de Trastomo de ia Tourette ni de Trastomo
de Tics Crénicos Motores o Vocales.
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3.5.10. LOS TRASTORNOS DE LA ELIMINACION COMPRENDEN:
ENCOPRESIS Y ENURESIS.

3.5.10.1. Criterios para el diagnéstico de Encopresis

A. Evacuacién repetida de heces en Ilugares inadecuados (por ejempio,
vestidos o suelos), sea involuntaria o intencionada.

B. Por lo menos un episodio al mes durante un minimo de 3 meses.

C. La edad cronolégica es por lo menos de 4 afios (o un nivel de desarroilo
equivalente).

D. El comportamiento no se debe exciusivamente a los efectos fisiolégicos
directos de una sustancia (por ejemplo, laxantes) ni a una enfermedad
meédica, excepto a través de un mecanismo que implique estredimiento.

3.5.10.2. Criterios para el diagnéstico de Enuresis

A. Emision repetida de orina en la cama o en los vestidos (sea involuntaria o
intencionada).

8. El comportamiento en cuestion es clinicamente significativa,
manifestandose por una frecuencia de 2 episodios semanales durante por
lo menos 3 meses consecutivos ¢ por la presencia de malestar ciinicamente
significativo o deterioro social, académico, - laborai o de otras areas
importantes de la actividad de! individuo.

C. La edad cronolégica es de por lo menos 5 aflos (o el nivel de desarrollo
equivalente).

D. El comportamiento no se debe exclusivamente al efecto fisioldgico directo
de una sustancia (por ejempio, un diurético) ni a una enfermedad médica
(por ejemplo, diabetes, espina bifida, trastorno convuisivo),

3.5.11. OTROS TRASTORNOS DE LA INFANCIA, LA NINEZ O LA
ADOLESCENCIA

En este apartado se incluyen el Trastorno de Ansiedad por Separacion,
Mutismo Selectivo y el Trastorno Reactivo de la Vinculacién de la Infancia o ia
Nifiez.




3.5.11.1. Criterios para el diagndéstico de! Trastomo de Ansiedad por separaciéon:

A. Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrolic del sujeto,
concemiente a su separacion respecto del hogar © de las personas con
quienes esta vinculado, puesta de manifiesto por tres (0 mas) de Ias
siguientes circunstancias:

(1) Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separacion
respecto del hogar o de las principales figuras vinculadas.

(2) Preocupacién excesiva y persistente por f{a posible pérdida de las
principales figuras vinculadas o a que éstas sufran un posibie dafio.

(3) Preccupacioén excesiva y persistente por la posibilidad de que un
acontecimiento adverso dé lugar a la separacion de una figura vinculada
importante (por ejemplo, extraviarse o ser secuestrado).

(4) Resistencia o negativa persistente a ir a la escuela © a cualquier otro sitio
por miedo a la separacidn.

(5) Resistencia o miedo persistente o excesivo a estar en casa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros iugares.

(6) Negativa o resistencia persistente a ir a dormir sin tener cerca una figura
vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa.

(7) Pesadillas repetidas con tematica de separacién.

(8) Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleas, dolores abdominales,
naduseas o voémitos) cuando ocurre o se anticipa la separacién respecto de
figuras importantes de vinculacion.

8. La duracién del trastomo es de por lo menos 4 semanas.
C. Elinicio se produce antes de los 18 afios de edad.

D. La alteracién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
académico, laboral o de otras areas importantes de (a actividad dei
individuo.

E. La alteracién no ocurre exciusivamente en el transcurso de un trastomo
generalizado de! desarroiio, esquizofrenia u otro trastomo post psicético, y
en adolescentes y aduitos no se explica mejor por la presencia de un
trastorno de angustia con agorafobia.

3.5.11.2. Criterios para el diagnéstico de Mutismo Selectivo

A. Incapacidad persistente de hablar en situaciones sociales especificas (por
ejemplo, en la escuela, con companeros de juego) cuando es de esperar
que se hable, pese a hacerio en otras situaciones.
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B. La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral, o la comunicacién
social.

C. La aiteracién debe durar por io menos un mes.

D. Se inicia antes de los 5 afics de edad y suele durar sSlo UNOS pocos Meses.
Es poco probable que persista a los 6 afios de edad.

3.5.11.3. Criterios para el diagndstico del Transtorno Reactivo de la Vinculacién

A. Una relacién social que, en la mayor parte de los contextos, se manifiesta
marcadamente aiterada e inapropiada para el nivel de desarolio del sujeto.

B. Se inicia antes de los S aftos de edad.

C. Se asocia a una crianza sumamente patologica.

Hay dos tipos: inhibido y desinhibido.
Inhibido

(1) El nifflo esta persistentemente incapacitado para iniciar la mayor parte de
las interacciones sociales y responder a ellas de un modo adecuado a su
nivel de desarrollo.

(2) E! nifio es demasiado inhibido, hipervigilante o ampliamente ambivalente
(por ejemplo, vigilancia fria, resistencia a satisfacciones 0 comodidades, o
una mezcia de acercamiento y evitacion).

Desinhibido

(1) Se observa un patron de vinculaciones difusas.

(2) El nilo exhibe una sociatilidad indiscriminada o una faita de selectividad en
la eleccion de las figuras de vinculacién.

(3) El trastormo se asocia a una crianza claramente patoldgica: desatencién
persistente de las necesidades emocionaies basicas del nifio relativas a
bienestar, estimulacion y afecto. Cambios repetidos del cuidador primario,
o que evita la formacion de vincuios estables (por ejempio, cambios

frecuentes de hogar adoptivo).
(4) Se inicia antes de {os 5 afios de edad.
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(S)

3.5.11.

A,

3.5.11.

Si se suministra un apoyo ambiental adecuado, pueden producirse
remisiones o mejorias considerables. De otro modo, el trastomo discurre
segun un curso continuo.

4 Criterios para el diagndstico del Trastomo de Movimientos Estereotipados

Comportamiento motor repetitivo que suele parecer impulsivo y no es
funcional.

interfiere las actividades normales ¢ da lugar a lesiones corporales
autoinfligidas suficientemente significativas para requerir tratamiento
médico. :

Persiste por lo menos durante 4 semanas.

Los movimientos esterecotipados pueden incluir agitar las manos ,
balancearse, jugar con las manos, golpetear con los dedos, girar objetos,
dar cabezazos, morderse, pincharse la piel o los orificios corporales,
golpear distintas partes del propio cuerpo. A veces el sujeto utiliza un objeto
y puede provocar lesiones permanentes e incapacitantes, que pueden
hacer peligrar su vida (por ejempio cabezazos o golpes contundentes que
pueden producir cortes, hemorragias, infecciones, desprendimiento de

retina y ceguera).

No existe una edad tipica de inicio, éste puede seguir a un acontecimiento
ambiental estresante.

Los movimientos esterectipados suelen ser maximos en la adolescencia, y
a partir de ese momento pueden declinar gradualmente. En sujetos con
retraso mental pueden persistir durante afios.

5 Trastomo de la Conducta Alimentaria en la adolescencia: Anorexia
Nerviosa y Bulimia Nerviosa.

Anorexia nerviosa:
Alteracién de la percepcion de la forma y peso
Rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos normales.

Peso inferior al 35% para peso y talla.
inicia entre los 14 y 18 afios de edad.



Bulimia nerviosa:

Episodios recurrentes de voracidad, seguidos por conductas
compensatorias inapropiadas comao:

- Vémito provocado.
- Abuso de farmacos laxantes.
- Ayuno o ejercicio excesivo.

En conclusion, la enfermedad mental es un concepto que ha creado polémica,
pues cada sociedad sefiala los términos en los que una conducta pueda ser
considerada normai o anormal.

Una persona puede presentar en determinado momento de su vida, conductas
consideradas anormales, sin embargo, existen factores determinantes para
considerar a alguien como enfermo mental, entre ellos estan: el estilo y la
coherencia de su comportamiento, su orientacién respecto de la realidad y sus
consecuencias, asi como su funcionamiento dentro de la sociedad.

El DSM IV (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastomos Mentales) es de
gran utilidad en el diagndstico de enfermedades mentaies, ya que agrupa los
principales criterios de cada trastorno de acuerdo a datos estadisticos. Sin
embargo una persona puede presentar, al mismo tiempo, ailgunas caracteristicas
de varios trastormos.
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CAPITULO 4
PREVENCION DE ENFERMEDADES MENTALES

“Al integrarse /a salud mental a los
programas de salud pablica, deben
filarse como objetivo principal las
actividades de tipo preverntivo”

G. Calderon.

La prevencidon de enfermedades mentales es el objetivo principal en el campo
de fa salud mental. Por ese motivo, en este capitulo se abordan diferentes
aspectos relacionados con ese tema.

Ya desde la Antigiedad, los egipcios intentaban evitar ios efectos del
alcoholismo, aconsejando a la gente no beber en exceso. Sin embargo, es hasta
finales del siglo XIX cuando se registran los antecedentes del movimiento de
higiene mental, enfocado iniciaimente al mejoramiento de fos hospitales para
enfermos mentales.

Mas adelante, en el siglo XX, Caplan distingue entre tres tipos de esfuerzos
preventivos para enfrentar a la enfermedad mental, aun desde antes de que ésta
se presente.

4.1 ANTECEDENTES

Materazzi' escribe que la medicina que se dedica a los trastomos psiquicos es
tan antigua como la medicina de las afecciones corporales y, de alguna manera,
ambas siempre estuvieron ligadas a la comunidad, ya sea como chivos
expiatorios, poseidos © emisarics. La locura es por excelencia “el mal sagrado”
como dicen los griegos. La terapéutica sdlo se conoce por un texto que emana de
la escuela racicnalista de HRipécrates (pequedio tratado “sobre ia enfermedad
sagrada”) hacia fines de siglo V a.c., en donde se protesta enfidticamente contra
las practicas magico-religiosas, que trataban de poner fin al desarregio de ia
mente.

€l principio de esta terapéutica consistia en determinar el origen de la
posesién, es decir, descubrir la divinidad que se habia apoderado del enfermo.
Hecho el diagndstico, se trataba de reconciliar ai paciente con ia divinidad
acusada, de apaciguaria. La curacién, consistente en sustituir una posesion por

' MATERAZZ, M_A. (1991) Salud Mental. Une de 704 Ed. Ptados. Busnos Akee. p. 13
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otra, se obtenia gracias a purificaciones, encantamientos, prohibiciones
alimenticias o de vestimentas, ritos de iniciacion, ensefianzas doctrinarias que
tenian, probablemente, una buena dosis de sugestion. La finalidad evidente era
modificar la personalidad perturbada del enfermo, 0 que sigue siendo el objetivo
de la actuat psiquiatria.

Los mismos que intentaban la recuperacién de estos pacientes eran los que
previamente con sus relatos en los distintos sectores de la comunidad, de aiguna
manera intentaban prevenir las futuras ailteraciones que pudieran manifestar las
personas; se podria decir que seria un tipo de antecedente de prevencién. En el
antiguo Egipto, en un libro sobre reglas de etiqueta publicado 1500 afios antes de
Cristo, se registran consejos acerca de la manera de evitar los efectos de “beber
con exceso de o bueno”.

Stafford-Clark? menciona que la expresion “higiene mental®, utilizada por
primera vez en Europa a principios del sigio XIX, y pocos afios después en los
Estados Unidos, posee un significado generat que incluye los principios de
atencién y prevencion de la enfermedad mental y de preservacion de !a salud
mental. Los antecedentes de este movimiento en los Estados Unidos, durante la
primera parte del siglo XX, son los escritos de Clifford Beers y el profesor Adolf
Meyer. Sin embargo, en su forma primitiva el movimiento se interesé
principaimente por el mejoramiento y la reforma de las monstruosas y deprimentes
condiciones de los hospitailes para enfermos mentales.

Caplan® escribié un libro de texto titulado "Principios de Psiquiatria Preventiva”
proyectado para ayudar a los profesionales de la salud mental a establecer
programas preventivos. En su definicion del témino “psiquiatria preventiva®
Capian distinguia entre los tres tipos de esfuerzos preventivos. E1 primero, llamado
prevencion primaria, pretende reducir la incidencia de las perturbaciones mentaies
en la comunidad. El segundo, denominado prevencién secundaria, tiene por
finalidad reducir la duracién de las perturbaciones que ya se han presentado. Ei
tercero, la prevencidn terciaria, busca reducir el perjuicio que pueda haber
resultado de alguna perturbacién menta! manifiesta.

4.2 DEFINICION

Los niveles de prevencion son distintos grupos de medidas y actividades que
se aplican en los distintos periodos evolutivos de la historia natural de ia
enfermedad y que tienen ia finalidad de incidir sobre este proceso, con el objetivo
de prevenir, dlagnosuwr tratar y rehabilitar, segun sea el caso, al individuo
enfermo. Fermandez® menciona a los siguientes autores que escriben acerca de la
prevencion:

2 STAFFORD-CLARK, D. (1968) Paiquil ron-T1 Faiquistris Social. €Ed. Pledos. Buenos
Ai- P

cAPLAN G. (19864) de iquil Ed. Basic Books. New York. P. 43

FERNANDEZ. L. (1994) Manuai de A F Teorfay . Sgho XOX1. PRI BA4D
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Segun Bower (1969) ia prevencién primaria en salud mental es cuaiquier
intervencion social y psicolégica que promueve o realza el funcionamiento
emocional, © reduce la incidencia y prevalencia del mal ajuste emocional en ia
poblacién en generai.

Hay personas que son mas vuinerablies que otras a contraer una enfermedad
mental. Esto se debe a que presentan una combinacién de factores de riesgo
(genéticos, estructurales y ambientales), y a que deben estar faltando (os
suministros necesarios para proteger su salud mental (fisicos, psicosociales y
socioculturales).

Para Goldston (1977) la prevencién primaria en salud mental constituye un
conjunto de actividades dirigidas especificamente a identificar los grupos
vulnerables de alto riesgo que no han sido etiquetados como enfermos
psiquiatricos y para los que pueden emprenderse medidas con el objetivo de evitar
el comienzo de trastormo emocional y/o reaizar su nivel de salud mental positiva.

De acuerdo a Lofquist (1983) prevencidn es un proceso activo y asertivo de
crear condiciones y/o atributos personales que promueven el bienestar de Ia
gente.

En este punto es muy importante la participacion del psicélogo. E!
asesoramiento puede ayudar considerablemente a los nifios que atraviesan
periodos de estrés, y a sus familiares, a superarios. El psicSlogo puede alentar a
los padres a que preparen con anticipacion a sus hijos frente a hechos previsibles
y potencialmente traumaticos (por ejempio: divorcios, separaciones, cirugia
eiectiva, etc.) El psicdlogo puede actuar permitiendo al nifio que exprese sus
sentimientos de consternacién, de temor o de ira, o animarie a que o haga, en
lugar de decirfe que sea “buen nifio”.

Es frecuente que los padres estén preocupados por saber si las conductas
particuiares de sus hijos son “normales” o si representan problemas que exigen
aiguna intervencién. El psicologo debe explicar que aigunas acciones
“sintomaticas” de los niflos pueden formar parte del desarrollo normal. Por
ejempio, una rabieta puede expresar el negativismo normal de un preescolar, en
cambio, si se presenta a raiz de una provocacion sin importancia en un nifio de 6
afos, puede ser signo de trastormos psico-sociales. Para juzgar si una conducta es
una variante del desarrollo o un indicio de problemas mids graves, deben tenerse
en cuenta: la edad del niflo, la frecuencia, la intensidad y nimero de sintomas, y
sobre todo el grado de afectacién funcional. Ademsas, el psicdiogo debe tener en
cuenta que la decisién de los padres de buscar ayuda, viene a su vez determinada
por las caracteristicas de la conducta del hijo, por el grado de malestar que ésta
genera en el propio nifio y en sus padres, profesores y otras personas, y por su
experiencia de consuitas anteriores con sus médicos para comentar cuestiones
psico-sociales.
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La prevencién secundaria trata de reducir la prevaiencia de las enfermedades
mentales. La prevalencia se refiere a la duracién de la enfarmedad mentai. Esto se
logra mediante [a deteccién oportuna y el tratamiento efectivo.

Por lo que se refiere a la prevencion terciaria, se suele hacer referencia a la
“rehabilitacién®, a la cual Femandez conceptualiza .como “el conjunto de
conocimientos que tienen como meta global: asegurar que la persona con un
trastorno psiquiatrico pueda ejecutar aqueilas destrezas intelectuales, sociales,
emocionales y fisicas necesarias para vivir, aprender y trabajar en la comunidad,
con la menor cantidad posible de apoyo necesario de los agentes de las
profesiones de ayuda®

4.3 ENFOQUES

Se pueden aceptar hoy en dia por lc menos cuatro “revoluciones® en el
desarrollo histérico de salud mental y la prevencién, que se pueden agrupar bajo
la denominacién de: el tratamiento moral; el modelo intrapsiquico; el movimiento
de salud mental comunitaria; y el movimiento de atencion y prevencion primaria.
Femandez® se centra solamente en la Gltima: Se habla de una “cuarta revolucién
en saiud mentai” que se halla constituida por el énfasis que desde mediados de
fos aflos setenta se hace en la prevencidn primaria.

Cowen® reconoce que “prevencion primaria en salud mental” es un concepto
ascendente. Esto se manifiesta en que:

a) El témino aparece cada vez con mayor frecuencia en publicaciones
significativas.

b) Figura muy a menudo no sélo en los curriculos universitarios, sino también en
las disposiciones legislativas pertinentes.

c) Es considerada como una altemativa teérica y practica en ciertos campos de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

d) Cada vez existe mayor nimero de personas que la intentan poner en practica.

Femaindez’ sefiala como peculiaridades de la prevencién primaria:

a) Hace énfasis no sélo en aspectos de la salud mental, sino también en (8 salud
fisica, reconociendo asi la interconexién entre las dos.

zop.d'.p. 148
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b) Reconoce las contribuciones que diversas disciplinas, se hallen incluidas
“dentro” o “fuera” de la psicologia, pueden hacer a la promocion de la salud y la
prevenciéon de la enfermedad, hablandose entonces de Psicologia Preventiva.

c) Es proactiva mas que reactiva. Actia para prevenir la enfermedad y no como
respuesta a la enfermedad que ya se presento.

d) Tiene una orientacién comunitaria y no individual, ni dirigida a sujetos ya con
disfunciones. Esto es con el propésito de tener un mayor impacto preventivo.

e) Utiliza mas la educacion y la ingenieria social, que la terapia y la rehabilitacién
como instrumentos fundamentaies de intervenciéon. Esto se debe a que el medio
social puede ser un factor de riesgo o de proteccion de {a salud mental.

f) En vez de tratar las disfunciones, la prevencién primaria intenta equipar a las
personas (sujetos competentes) con recursos ambientales y personailes para
confrontarse y superar los problemas que puedan surgir.

g) Reconoce la necesidad de una sociedad mas justa en la que se pueda reducir
al maximo las situaciones de expiotacion y de indefensidn, que pueden llevar a
la persona a contraer una enfermedad mental, (por ejemplo: maltrato infantil).

Femandez® menciona que debido a que el énfasis en la prevencidén es mas
bien reciente, todavia no existe un marco de referencia dentro del cual encuadrar
el conocimiento disponible, que a su vez va a servir de guia para las acciones
practicas.

Con referencia a lo que decilara este autor, se menciona que el Servicio de
Psiquiatria Comunitaria del Hospital Psiquidtrico “Fray Bemardino Aivarez® guia
buena parte de sus actividades en base al modeio de prevencién por niveles de
Caplan.

No obstante, Fermandez sefiala una serie de aspectos que es necesario tener
en cuenta para una posible estructuracion general det campo tedrico-practico de la
prevencion:

a) La interconexion entre saiud fisica y mental y la aplicacion de programas para
prevenir las dos de forma conjunta.

b) Las controversias acerca de qué desérdenes mentales presentan una mayor
carga biolégica (genética), y hasta qué punto esto afecta a la teoria y prictica
de la prevencion.

c) La polémica acerca de quién es el responsable de la salud de los individuos;
esto es, son los sujetos concretos culpables de sus problemas de saiud, o tal
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vez es la comunidad, la sociedad como aigo general y abstracto en ia que nadie
se responsabiliza de la salud; 0 mas bien se trata de una relacion transaccional
entre individuo y comunidad-sociedad.

d) La salud como alge valorado que tedrica y practicamente interesa al individuo y
a la comunidad, se trata, en definitiva, de fomentar estilos de vida saludables en
donde en vez de ocuparse tanto de la enfermedad mental, se promocione la
salud mental.

e) La conveniencia de adoptar una perspectiva ecolégica que reconozca la
existencia de sistemas que se conectan entre si para llegar a desarrollar
contextos y sujetos mas sanos, teniendo como objetiveo la creaciéon de
“contextos humanos sancs” o una “cultura de la salud®.

f) Reconocer el papel que puede jugar el sujeto, considerdndolo como agente
activo productor de su propio desarrolio a todo lo largo del ciclo vital; lo cual
conlleva reconocer un papel activo para el individuo en su contexto
sociohistdorico.

g) Admitir la importancia de que los individuos y comunidades tengan control, y
sean conscientes de ello, sobre su propio "comportamiento”™.

h) Adoptar el modeio de competencia como alternativa al modelo del déficit, que
hace énfasis no sdlo en el realzamiento de la competencia a nivel individual,
sino también a nivel comunitario.

i) Dar prioridad a los sujetos de aito riesgo patolégico, lo que llevaria a hablar del
concepto o modelo de vuinerabilidad aplicado en cada caso concreto al trastorno
cormrespondiente.

j) Reconocer el papel de los eventos vitales y sucesos diarios como factores
desencadenantes o agravantes de probiemas de salud somaticos y psicolégicos,
y el papel del apoyo social para "amontiguar” sus efectos.

k) Hacer hincapié en el disefo, implamentacién, evaluacién de programas y
diseminacion de resultados, considerando, entre otros aspectos, la relevancia
social y cientifica de los resultados obtenidos.

) Reconocer la importancia de disear una psicologia de [a intervencion y de unos
adecuados procesos de innovacién social.

m) Ser sensible a Ias diferencias culturales.

n) Tener en cuenta los diversos contextos socioculturatles.
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#) Encuadrar la teoria y practica de la prevencion primaria dentro del sistema de
salud publica.

©) Hacer hincapié en por qué dentro de un grupo de sujetos que se hailan en una
situacién estresante, unos generan patologias mientras que otros psrmanecen
sanos.

p) Hacer énfasis en los conceptos de salud de ios individuos para disefiar
programas de prevencién.

q) Reconocer la importancia de las actitudes hacia la salud, salud mental y
enfermos mentales para disefiar e implementar programas de intervencion.

r) Considerar cual puede ser el valor predictivo de un determinado trastomo en un
periodo temprano dei ciclo vital, para la posterior manifestaciéon o no de una
determinada patologia en la edad aduita. (Por ejemplo, un trastormo de
ansiedad puede repercutir en anorexia nerviosa.)

3) Hacer énfasis en las consecuencias negativas que pueden tener las
intervenciones preventivas.

t) Admitir que asi como se habla de “comorbilidad®, coocurrencia de dos o méas
enfermedades, también se puede acufar el concepto de coprevencién. Aj
prevenir un factor de riesgo, por ejempio el estrés, se produce un efecto positivo
sobre la reduccién de la ansiedad, la depresién, el sistema inmunoidgico, etc.

Ademas de los aspectos que se acaban de indicar, es necesario tener en
cuenta ei entrenamiento de los profesionales en la teoria y practica de la
prevencion; el fomento de los servicios de consulta y educacion para la salud;
reconocer la urgencia del estudio de los factores estresantes especificos en
poblaciones definidas. la investigacion sobre cdmo los eventos estresantes
proximales y distales influyen en el desarmrollo de patoilogias en personas con baja
competencia social, bajo apoyo social, etc.; conjugar estrategias de investigacion
retrospectivas y prospectivas; y saber como poder actuar de una forma mas
efectiva en las organizaciones para que acepten la puesta en préactica de
programas de prevencion.

Investigacion retrospectiva se refiere a que los datos se obtienen de fuentes de
informacion que ya estaban disponibles, no especificamente para la situacion que
se investiga. La investigacidn prospectiva es cuando los datos se obtienen
intencionalmente, con una secuencia hacia adelante, en fechas posteriores al
inicio de la investigacion, de manera programada.
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Por otro lado, Caplan®’ reconoce que para crear programas preventivos
primarios optimamente eficaces seria de ayudar saber tanto como sea posible
acerca de la etiologia de la perturbacién mental. Esto es, uno debe tener una idea
bastante bien formada de cuales fuerzas ambientales lo predisponen a uno a los
tipos particulares de perturbacién y de coémo se pueden manipular estas fuerzas
para crear resistencia contra tales perturbaciones. Sin embargo, Caplan cree que
la prevencion primaria es factible pese al hecho de que sabemos mucho menos de
lo 6ptimo acerca de la etiologia de la mayoria de las perturbaciones mentales. EI
sefiala ejemplos en la medicina de la salud publica en los que muchos programas
preventivos primarios exitosos fueron establecidos antes de que fuera entendida la
etiologia de las enfermedades que previnieron. Por ejemplo, la viruela fue
prevenida por medio de la vacunacion, mucho antes de que las causas de la
enfermedad fueran bien comprendidas. Del mismo modo, los mayores adelantos
se hicieron en el control de la enfermedad infecciosa en las ciudades, mucho
antes del advenimiento de la teoria de los gérmenes y el descubrimiento de los
agentes microbianos. Capian cree, pues, que uno puede confiar en el mejor
conocimiento actual de los factores que parezcan estar asociados con la presencia
o ausencia de una perturbacion y erigir un programa basado en ese conocimiento.

Dado nuestro conocimiento imperfecto de la etiologia de la perturbacion
mental, empero, deben desarrollarse algunas otras bases para dirigir las
actividades preventivas primarias. Caplan considera que debe disefiarse un
modelo conceptual para guiar los esfuerzos preventivos. En esencia, le parece
que un modelo asi se parece a un mapa en escala reducida de una regién, que es
util para alguien que emplea un automdévil pero que no proporciona la clase de
detalle que un peatdn prefiere tener. Consecuentemente, el modelo propuesto por
Capian hace énfasis en ciertas generahdades principales y en las lnstrucctones
para los programas preventivos primarios (Ssuministros).

4.4 TIPOS DE PREVENCION
4.4.1. PREVENCION PRIMARIA

Un supuesto fundamental en el modelo de Caplan'® es que para evitar ia
perturbacién mental, cada individuo necesita “suministros” apropiados a su etapa
particular de desarrollo. Tres grupos de suministros son especificados en este
modeio: fisicos, psicosociales y socioculturales. Las deficiencias cuantitativas o
cuaiitativas en estos suministros pueden impuisar la perturbacion, asi como la
alimentacion insuficiente o los excesos de la clase indebida de alimentos pueden
dar por resultado la desnutricién.

Los suministros fisicos son necesarios para el crecimiento y el desarollo
corporales y para el mantenimiento de la buena condicion fisica. Por eilo, la
alimentacion, el refugio adecuado, las oportunidades de ejercitar el cuerpo, la

9 CAPLAN, G. (1993) Aspectos Praventivos en Salud Mental. Ed. Pledos. Barcelona.
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estimulacién sensorial, y asi por el estio, son fundamentales. Hay necesidad
también de medios para protegerse del daiio corporal.

Por el término de suministros psicosociales, Caplan se refiere a ia estimulacion
cognoscitiva y emocional recibida a través de la interaccidn con otras personas,
con la familia de uno, los iguaies y las personas mayores. Las personas tienen una
variedad de necesidades interpersonales que deben ser satisfechas mediante la
interaccién con otros seres humanos. El fracaso en satisfacer necesidades como
las dei amor y el afecto, la limitacién y el control, y la participacién en ias
actividades sociales, puede resuitar en la perturbacion emocional. Una “relaciéon
malsana®, en la que el individuo tiene poca oportunidad de satisfacer sus
necesidades porque la gente que trata no se las respeta o le utiliza para satisfacer
sus propias necesidades, puede resultar en la alteracidn mental. Mas todavia, la
interrupcién de relaciones previamente satisfactorias por la muerte o el desengafio
puede ser traumatica asimismo.

El término suministros socioculturales se refiere a aquellas fuerzas que derivan
de las expectativas de otros en torno al individuo en lo concemiente al lugar de
éste en la estructura de la sociedad. Estas fuerzas son determinadas por las
costumbres y los valores de una cuftura y por la estructura social. El grupo
privilegiado en una sociedad estable hereda con frecuencia !0s papeles sociales
que facilitan el desarrolio de una personalidad sana. Nacer en un grupo de
condicién social o econdmica baja o en una sociedad que .en si es inestable,
puede obstaculizar e! desarrolio. Mas aun, a los nacidos en un grupo rico en
herencia cuitural es mas probable que se les ensefie a tratar eficazmente con los
problemas altamente complicados de la vida. Por otra parte, una sociedad en fase
de transicion, no ha desarrollado maneras bien probadas de tratar ios nuevos
problemas. En estas circunstancias se fuerza al individuo a apoyarse en grado
SUMO en SUS Propios recursos, que pueden ser insuficientes y poner en riesgo su -
sajud mental.

Por lo tanto, para reducir la tasa total de los nuevos casos de enfermedad
mental, es necesario entender las circunstancias que producen tal perturbacién y
modificarlas antes de que tengan oportunidad de ejercer su influencia. A este
respecto deberia hacerse hincapié en que la prevencién primaria @s un concepto
de la comunidad. No se propone tratar ios problemas de un individuo especifico
sino, en lugar de ello, reducir ei riesgo de la perturbacién mental para una
poblacion integra. Su meta, por ende, es la de crear una situacion de vida éptima
para todos los miembros de una poblacion de manera que sean capaces de
adaptarse constructivamente a cualquier crisis que enfrenten. As{ pues, el
programa preventivo primario debe identificar las influencias ambientales que son
daflinas, como también las fuerzas ambientales que son Gtiles para resistir a las
influencias adversas.
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Ademas de las necesidades descritas para los diversos tipos de suministros, e!
modelo conceptual de Caplan, ve asimismo que la solucién de crisis desempeiia
un papel pivote en |a prevencién primaria. Las crisis son situaciones que pueden
crear una perturbacién mental o que pueden proporcionar oportunidades de mayor
crecimiento psicoidgico. El desarrollo de la personalidad comporta el pasar a
través de. una sucesion de fases diferentes, lo cual puede ser tenso, y se
considera que acarrea las “crisis de desarrollo”. Ademas, hay "“crisis accidentales”
que surgen de los riesgos ordinarios que toda persona encara en la vida, por
ejemplo, una pérdida repentina de los suministros de uno u otro tipo o la amenaza
de semejante pérdida. Los historiales de muchos pacientes mentales revelan que
su perturbacion se intensificd y progresoé tras el fracaso en dominar los desafios
planteados en estas etapas de transicion en sus vidas. Por otro lado, muchos
individuos que han pasado por crisis significativas y las han superado, han
encontrado en tales periodos de la vida los puntos cruciales en los que se ha
creado la mayor fortaleza y competencia. Los esfuerzos por ayudar al individuo a
dominar las crisis tienen, pues, un potencial considerable para {a prevencién
posterior de la perturbacién mental. Sobre esta base, Caplan ofrecié sugerencias
concretas concernlentes a los programas preventivos primarios: la accién social y
fa accidn interpersonal.'?

LA ACCION SOCIAL:

La meta bdsica de la accién social es la de mejorar la comunidad de modo que
proporcione los suministros fisicos, psicosociales y sociocuiturales necesarios y, al
mismo tiempo, |a de ofrecer asistencia a aquellos que afrontan crisis.

Para aicanzar la meta de los suministros fisicos adecuados pueden
establecerse cantidad de programas, por ejemplo: una campafia para prevenir !a
ingestion de pintura que contenga piomo por parte de los niftos, el establecimiento
de las clinicas prenatales y el aliento a las clases sociceconémicas bajas para que
hagan uso de ellas. El cuidado médico apropiado que estas clinicas pueden
brindar reduce las complicaciones del embaraze que pueden levar a una
diversidad de perturbaciones mentaies. La relacién patente entre la privacion
material y la vulnerabilidad a Ia perturbacién mental sugiere otra via para la accion
social mediante la planeacién de la comunidad.

La mayoria de los suministros psicosociales significativos son recibidos a
través de las relaciones familiares. Los programas iegislativos y sociales que
ayudan a mantener la integridad de la familia tienen impacto preventivo primario.
Las leyes de divorcio pueden requerir que la pareja consulte con un especialista
de la salud mental antes de que se conceda un divorcio. Se pueden proveer
programas de educacién publice para los padres a fin de que crezca su
comprension de las necesidades de sus hijos.
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La accién social puede encargarse mas directamente de los suministros
cuiturales por medio de la influencia sobre el sistema educacional. For ejempio,
puede alentarse a las escuelas a desarroilar programas para ios jévenes que los
preparen mejor para los requerimientos mas exigentes de las nuevas industrias.
Otro ejemplo seria el esfuerzo de la organizacién de la comunidad para vencer la
apatia y para acrecentar la efectividad de los grupos de ciudadancs. Los esfuerzos
de la accidn social pueden proporcionar suministros socioculturales para los
grupos vulnerables a la perturbaciSn mental por causa del aislamiento social,
como los ancianos, a quienes se les podria estimular para que sigan interesados
por los aspectos amplios de la vida de la comunidad y para que participen en los
programas sociales, politicos y recreativos. Se puede animar a la comunidad a
proveer planes mas apropiados para la vivienda.

Caplan identificd dos formas de prevenir la inadaptacién resultante de las
reacciones a la crisis. La primera se realiza antes de que se presente la crisis;
implica el intento de prever las situaciones que promueven las crisis y el tratarias
antes de que puedan tener una influencia negativa. La segunda comprende la
prestacion de servicios a los que ya estan pasando por una crisis para fomentar la
resolucion adaptativa de fa misma.

Los periodos de transicién en el desartollo engendran .tensiones que es
probable que resuiten en las crisis. Por lo que Caplan recomienda que se preste
especial atencién a los que comienzan en la escuela, a los que inician una carrera
universitaria, a los que se estan comprometiendo en matrimonio, a los que se
estan casando, a las mujeres que esperan un hijo, a las que los tienen, a quienes
estan experimentando el climaterio, 0 a los que afrontan ei momento del retiro, los
individuos que estan enferrmos fisicamente o se estan sometiendo a operaciones
quirdrgicas que ponen en peligro la integridad corporal, los que se hallan afligidos
por el luto o sufren por la separacién de un ser amado por razédn de una
hospitalizacion, o l0os que estan viviendo un matrimonio deshecho. La gente que
encara muchos problemas de esta especie se halla a menudo en las agencaas
especificas de ia comunidad, que inciuyen: clinicas prer hosp
juzgados de divorcio, jardines de nifios, escuelas primarias, secundarias,
preparatorias, universidades, oficinas de los clérigos, etc. Proporcionar servicios
de consuita en situaciones como éstas pueda tener un impacto preventivo pnmano
mediante ia disminucién de la tension de la crisis.

Los servicios que ayudan a fomentar el enfrentamiento saludable de la crisis
son brindados a través de las agencias o los profesionales que se encuentran
frecuentemente impreparados ellos mismos en el trabajo de la salud mental. Para
mejorar dichos servicios, debe ofrecerse consuita a estas agencias y grupos.
Puesto que estos enfoques sociales son intrusos y suelen pedir a las agenciasy a
los profesionales que amplien sus metas de servicio, son dificiles de aplicar.

Otra via para ayudar a los individuos a soportar las crisis es por medio de a
educacién. A 1os nifios se les puede enseflar a analizar ios factores causales tras
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las situaciones y a planear respuestas efectivas basadas en la comprension
completa.

Por otro lado, Martin™> menciona algunos ejemplos de prevencién primaria:
programas para reducir la discriminacion laboral, mejorar los programas de estudio
en las escuelas, mejorar las condiciones de vivienda, dar entrenamiento en
habilidades de patemidad responsabie y proporcionar ayuda a niflos que
provienen de hogares con un solo padre, orientacion genética, atencién prenatal a
mujeres en condiciones de extrema pobreza, los desayunos escolares y demas.

LA ACCION INTERPERSONAL:

La prevencién primaria mediante la accién interpersonal comporta el contacto
cara a cara entre un profesional de la salud mental y los individuos o ios grupos
pequeiios. Aunque el centro focal inmediato de dicha interaccion es el individuo, el
impacto de los esfuerzos de ios trabajadores de la salud mental alcanza a toda ia
comunidad. Para maximizar esta probabilidad, los biancos de los esfuerzos son
escogidos juiciosamente, preferentemente los miembros clave de la comunidad
cuyo papel tiende a afectar a la salud mental de muchos otros.

El método de la accién interpersonal se puede emplear tanto para asegurar la
provisidn de los suministros bésicos como para ayudar en el afrontamiento
saludable de ia crisis. Un ejemplo es el de la identificacién y el mejoramiento de
las relaciones alteradas entre la madre y el hijo. Con frecuencia se puede
determinar que una madre se esta relacionando con su criatura sobre cierta base
que satisface sus propias necesidades matemales, pero ignora las necesidades
del pequefio. La intervencién de orientacién antes de que el desarrolio del bebé
haya sido afectado adversamente, puede rendir una importante funcién de
prevencion.

Hay otras personas que ejercen autoridad en posicion de dar suministro a las
necesidades bésicas de otros seres que estan en su jurisdiccidn, por ejemplo: el
capataz de una planta industrial, los oficiales en las fuerzas armadas, el aicalde de
una prisidén, los dirigentes administrativos de una comunidad, etc. Se puede
aprovechar la oportunidad de instituir medidas preventivas primarias mediante la
accién interpersonal dirigida a tales autoridades. E! apoyo brindado al profesional
cuidador de la comunidad (meédicos, enfermeras, trabajadores sociales, maestros,
clérigos, abogados, etc.) por el especialista de la salud mental, es un ingrediente
crucial en la prevencién primaria mediante la accion interpersonai.’

13 JMARTIN, A. (1998) Pai c itaei YA Eq. p.4d1
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4.4.2. LA PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria esta dirigida a la reduccion de la tasa de incapacidad
psicol6gica, causada por secuelas de la enfermedad, en una poblacién. Estos
esfuerzos se encaminan a aminorar la frecuencia de las perturbaciones
especificas. La frecuencia se refiere a ia tasa de casos establecidos de una
perturbacién en un punto dado en el tiempo.

Una reduccién en la frecuencia de cualquier perturbacion puede ocurrir ya sea
porque los factores que causan la perturbacion sean eliminados efectivamente,
disminuyendo la tasa de casos nuevos, o porque la tasa de casos antiguos sea
aminorada por la deteccién temprana de la perturbacion y el tratamiento efectivo.
El primero de estos métodos es la prevencién primaria. La prevencion secundaria
se concentra en la segunda meta. Es obvio que ios esfuerzos preventivos
primarios exitosos tienen necesariamente un impacto de pravencién secundaria.

El diagndéstico temprano y el tratamiento efectivo de cuaiquier perturbacion
mental es simplemente parte de lo que desde hace mucho se ha considerado el
buen cuidado de la salud mental, puesto que el tratamiento exitoso de cualquier
individuo con una perturbacién mental lo elimina de la existencia de ios casos
establecidos de esa perturbacion y, en cierta medida, aminora su frecuencia. Para
tener impacto significativo en la frecuencia de la perturbacién, deben reducirse las
enfermedades de grandes cantidades de individuos. Para calificar como un
programa de prevencion secundaria, los esfuerzos preventivos deben tratar las
perturbaciones en gran escala y deben conseguir diferencias reconocibles en las
tasas totales de la comunidad. El alcance del trabajador de la salud mental debe
extenderse no sélo a los individuos aquejados que le buscan, sino adondequiera
que se encuentren tales problemas en la comunidad. Tienen que descubrirse las
formas de localizar estos problemas y de extender la pericia de la salud mental
para tratarios.

Para cualquier programa preventivo secundario son esenciales los
procedimientos para detectar la presencia de una perturbacion tan tempranamente
como sea posible. Esto bien puede requerir técnicas especializadas para detectar
las perturbaciones especificas, ya que los instrumentos diagnésticos tradicionales
ofrecen relativamente poco en este aspecto. Procedimientos de seleccion que
centren su atencidn en ciertas conductas © en caracteristicas demogréﬁcas
pueden resultar idoneos en muchos casos.

La afinacién de los procedimientos de deteccidn temprana y la sensibilizacion
de los individuos para hacer remisiones tempranas deben acompafiarse de
programas que preparen a las agencias de tratamiento para lidiar con estos
problemas. Los programas de informacion publica encaminados a alentar la
remisién temprana tienen que incluir ia informacién de a dénde pueden ser
remitidos los individuos. También tienen que ser reducidas las barreras entre la
agencia y la comunidad para facilitar la remisién. La agencia misma tiene que
estar localizada cerca de la poblacién de la cual es probable que se hagan las
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remisiones, y es preciso que disminuya el papeleo burocritico tradicional que
demora ordinariamente el tratamiento. Ciertas situaciones, como las escuelas o
las fuerzas armadas, se prestan por si mismas mas faciimente que otras a los
programas de seleccién en gran escala y al desarmolio de los programas de
prevencién secundaria.'®

Martin’® menciona un ejemplo de prevencién secundaria: la deteccién y
tratamiento tempranos de aquellos individuos con problemas potencialmente
dafiinos relacionados con el alcchol.

4.4.3. LA PREVENCION TERCIARIA

El punto focal en ia prevencion terciaria esta en el individuo que ha sufrido la
perturbacion mental, ha sido tratado, y esta intentando readaptarse a la vida de la
comunidad. La meta es eliminar los efectos residuales de la enfermedad mental y
fortalecer al individuo para que pueda contribuir a la calidad generat de la vida en
su comunidad. ta rehabilitacién del paciente mental recuperado es la finalidad
primaria de la prevencién terciaria. Los programas preventivos primarics o
secundarios sirven también a este fin y de aqui que traslapen considerablemente a
la prevencién terciaria.

Caplan creia posible una variedad de esfuerzos en gran escala para la
reduccion del efecto residual en los individuos que han sufrido la perturbacion
mental. Un programa de esta clase comporta la educacién publica acerca de la
‘naturaleza de ia perturbacién mental (explicar los signos y sintomas de la
enferrnedad mental). Frecuentemente, las personas que viven con ailguien que
padece una enfermedad mental estan mas familiarizados con la conducta de éste
en las primeras etapas de la perturbacién, cuando puede haber aparecido en su
peor aspecto. Durante la hospitalizaciéon, su cambio gradual hacia un estado mas
normal no se observa facimente; se desarrollan fantasias estereotipadas
referentes a cual puede ser su conducta cuando él vuelva a casa, de modo que las
personas que rodean al ex paciente pueden esperar aprensivamente verle de
nuevo la conducta extravagante que le llevé al hospital en un principio. Los
programas de educacién publica y de consuita con {os miembros de la familia
pueden ayudar a evitar las fantasias y las expectativas equivocadas acerca de la
condicién del paciente, y a asegurar que sea recibido en una atmdsfera
optimamente provechosa.

Otro probiema que presenta el paciente mental que retoma, es que una vez
que ha dejado su situacibn social por un tiempo, ef sistema social al cuali ha
pertenecido tiende a readaptarse en una forma que transfiere los papeies antigucs
que a €l correspondian a otros en el sistema. Al retornar, el ex pacients encuentra
a menudo dificil el reasumir su antiguo lugar en su familia, su trabajo, y entre sus
iguales sociales. En un momento en que su seguridad se ha debilitado por haber

S 2aX, M., SPECTER, G. Op. Ch. Pp. 82-53
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tenido que ir a un hospital, encuentra aun mas incertidumbre al no tener su antiguo
papel al cual volver. La gravedad de este problema puede disminuirse
minimizando el periodo de !a hospitalizacion y manteniendo estrecho contacto
entre e paciente, su familia, sus amigos y sus compafieros de trabajo durante el
periodo de la enfermedad. Los profesionales que se ocupan del paciente pueden
haceries ver claro a los interesados, que éste ird voiviendo a todo y que deberia
esperarse a la larga que readopte sus antiguos papeles.

La institucion mental puede hacer una contribucién mas significativa hacia la
prevencién terciaria: una reflexién nueva sobre ias metas de la hospitalizacion y
ios métodos empleados para alcanzarias. Las condiciones de vida en el hospital
mental tipico contribuyen frecuentemente al deterioro de la conducta del paciente
que seria adaptativa fuera del hospital. Los hospitales cumpien con una funcién
atil para la sociedad quitdndole molestias a la comunidad y manteniéndolas fuera
de la vista publica; sin embargo, no siempre logran satisfacer las necesidades de)
paciente que espera retornar a la comunidad.

Otro enfoque de la prevencion terciaria es el crear instituciones que son
puestas a medio camino entre el hospital resguardado del ambiente competitivo y
la comunidad. Las demandas del ambiente del hospitai mentai y las de la
comunidad general pueden ser tan dispares que algunos pacientes tienen
dificuitad para adaptarse con presteza. Se les puede ayudar, dadndoles de aita
para su paso a instituciones de transicion como las casas de paso, los hospitales
diurmos, los hospitales nocturnos y similares. Dichas instituciones pueden librar al
paciente de !|a dependencia de un ambiente altamente protector.

Otro método preventivo terciario es la rehabilitacién ocupacional. En estos
programas son evaluadas las aptitudes y capacidades de trabajo del paciente, por
lo comun durante la uitima parte de su estancia en el hospital, y se les coteja con
las oportunidades de trabajo existentes. Se da un reentrenamiento en el caso de
que nuevas habilidades permitan al paciente encajar mejor en el mercado de
trabajo local. Muchas comunidades patrocinan centros de trabajo resguardados de
fos ambientes competitivos, en los que los pacientes puedan trabajar por un
tiempo, libres de las demandas del empleo ordinario, pero en ios cuales puedan
tener oportunidad de erigir su capacidad con supervisores que saben de sus
problemas y cuidan de no abrumarios. La localizacion de las oportunidades de
emplec para los pacientes dados de ailta es otro servicio prestado por los
programas de rehabilitaciéon. En muchos casos esto puede facamarse ofreciéndole
consulita al patrén en relacién con el manejo de tales trabajadores. ”

En conclusién, la prevencion implica medidas y actividades aplicadas en
diferentes etapas de la enfermedad, con el objeto de evitar que ésta avance a otra
etapa de su curso natural.

17 2ax, M., SPECTER, G. Op. Cit. Pp. S4-58
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Con estas medidas se pretende prevenir, diagnosticar, tratar, habilitar y
rehabilitar, segin sea el caso, al individuo enfermo.

Los esfuerzos preventivos primarios se aplican en el periodo prepatogénico de
la enfermedad, cuando la persona esta aparentemente sana, pero podria estar por
iniciar una variacién del estado de salud al de enfermedad (sintomas latentes).

Se trata de evitar que la persona se enferme mediante la creacidon de una
situacién Sptima para todos los miembros de una poblacion. Aqui el psicdlogo
puede intervenir mediante la educacién y fomento de la saiud mental en la
comunidad.

Las actividades preventivas secundarias se realizan durante el periodo
patégeno temprano de ia enfermedad, cuando ya han aparecido ios signos y
sintomas de la misma.

Los esfuerzos preventivos estan dirigidos a aminorar la- frecuencia de
enfermedades mediante el diagndstico temprano y tratamiento efectivo. EI
psicologo puede intervenir, dentro de un equipo interdisciplinario, mediante la
aplicacion de pruebas de evaluacidn psicolbégica, psicoterapia y orientacion a los
familiares para que colaboren en el tratamiento del paciente.

La prevencion terciaria se dirige al individuo en el cual han fracasado los
esfuerzos preventivos primarios y secundarios, por o que la enfermedad ha
avanzado al periodo patégeno tardio. La rehabilitaciéon del paciente recuperado se
realiza para eliminar los efectos residuales de la enfermedad y fortalecer al
individuo para que pueda adaptarse a su comunidad. El psicélogo trabaja de
manera interdisciplinaria con el paciente y su familia.
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CAPITULO &

EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

“El acto més revolucionario
es renovarse a si mismo”.

Henry Miller.

El papel del psicdlogo en la prevencion de las enfermedades mentales se ubica
dentro del area de psicologia comunitaria. Por ese motivo, en este capitulo se
incluyen algunos aspectos reiacionados con esa materia.

El reconocimiento de que los sistemas de servicios existentes no lograban
satisfacer las necesidades sociales provocaron dudas entre los psicdlogos acerca
de la utilidad del modelo conceptual sobre el que se ha basado el establecimiento
de la salud mental.

La medicina de ia salud plblica ha elaborado un pianteamiento para el trabajo
del psicélogo comunitario, ya que le permite llegar a la comunidad, tomar medidas
para incidir en la estructura social de manera que realcen su desarmoilo, tratar de
descubrir las aportaciones ambientailes a la etiologia de las diversas
perturbaciones de la conducta, y producir los cambios ambientales que nulifiquen
el efecto de tales aportaciones.

Como se menciond anteriormente, Bleger' sefiald el camino de los psicologos
como “agentes del cambio social” y la necesidad de que se incluyeran dentro de
las tareas comunitarias y preventivas. Bleger dice que el trabajo en grupo es una
exigencia béasica para el psicélogo. Agrega que la funcién social del psicdlogo
clinico es la salud publica y, dentro de ella, la prevencién al actuar antes de que
las enfermedades mentales hagan su apariciéon.

Este autor describe el papel del psicdlogo en el drea de la psicologia
comunitaria al afirmar que se debe promover bienestar y no solamente curar,
dirigiéndose a las condiciones de vida y atendiendo a la refacién interpersonal, que
puede ser un poderoso factor patégeno en nuestra civilizacién.

5.1. ANTECEDENTES DE PSICOLOGIA COMUNITARIA

La psicologia adquiere caracter de ciencia independiente en el siglo XiX, y es
también alrededor de esta época que comienzan a surgir los primeros conceptos

! BLEGER, J. {1972) Psicotgiena y Psicologls institucional. Ed. Piados. Buenos Alres. p. 27
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socioldgicos y sociopsicoiégicos (burguesia, proletarios, cooperativas, sindicatos,
etc.), lo cual explica par qué es precisamente en ese siglo que la sociedad
capitalista aicanza su apogeo y ia fase imperialista se inicia: el proletariado se
convierte en un fenémeno masivo. Se agudizan l0os antagonismos entre los
individuos implicados en el proceso de produccién, se hace evidente la lucha de
contrarios y aumenta cada vez mas la enajenacion y la alienacién de la naturaieza
humana de los explotados.?

Desde el punto de vista histérico, dentro de la psicologia, la preocupacion por
el bienestar de ia gente ha sido provincia de la psicologia clinica. Sélo cuando las
practicas de la psicologia clinica empezaron a considerarse insuficientes ante ios
problemas que habia (situaciones de pobreza y enfermedad a consecuencia de
las Guerras Mundiales), otros campos subaitermos, como el de la salud mental
comunitaria y el de ia psicologia comunitaria, empezaron a adquirir importancia.®

Zax y Specter®* mencionan a los siguientes autores precursores de la psicologia
comunitaria:

Hersh fijo la fecha del nacimiento de la psicologia comunitaria en mayo de
1965. en el trascurso de ese mes, un grupo de psicdlogos empefiados
activamente en desarroliar los programas de salud mental de la comunidad se
reunié en Boston, en el Centro de Salud Mentat de {a comunidad South Shore de
Quincy, Massachussets, para considerar la instruccién de los psicélogos para el
trabajo en ia salud mental de la comunidad. Al discutir el papel del psicologo de la
comunidad, los participantes de la conferencia de Boston estaban definiendo
inevitablemente el area de la psicologia comunitaria. Caracterizaron a los
psicdlogos de la comunidad como: agentes de cambio, anali de los si as
sociales, consultores sobre asuntos de la comunidad y estudiosos en general del
hombre entero en relacién con la totalidad de sus ambientes.

Bennett y colaboradores (1966) sefialan que muchos de ios participantes se
pronunciaron a favor de ampliar el pape! del psicdlogo de la comunidad por medio
de que éste fuera mas alla de dar consuita para convertirse en un activista politico
que asumiera los poderes de la toma de decision. Al psiclogo de la comunidad se
e apremié incluso a hacer uso de su preparacion cientifica para crear
conocimiento y promover los programas, con o que funcionaria por consiguiente
como un “conceptualizador participante”.

De acuerdo a Zax y Specter, la conferencia de Boston generé mucha reflexion
acerca de la psicologia de la comunidad y estimuld el establecimiento de una
division de la psicologia de la comunidad dentro de la Asociacion Psicolégica
Americana y la creacién de varios programas universitarios de entrenamiento. No
obstante, si bien la conferencia de Boston marcod et nacimiento de ta psicologia

CORDOBA. A. (1978). Teorfa y Practica de I- Psiquistrfa Sociel. Ed. La Hm Chlﬁ!lw‘l’.ah Cuba. #.123
FELDMAN P., ORFORD, J. (1985). y 6N de A la Psid Social. Ed.
. Méuico. p, 406 .
b ZAX, M., SPECTER, G. (1979). infroduccian a /s Peicologla de la Comunided, Ed. EI Manusi Modemno, S A. Méxsico. p. 1
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comunitaria, estos autores mencionan que varias exposiciones y declaraciones
anteriores acerca del papel del psicdlogo en el campo de la salud mental deben
ser reconocidas como contribuyentes a su concepcion. - .

Sanford (1958), hablé elocuentemente a favor de que el psicsiogo
desempefiara un papel mas pleno en el movimiento de la salud mental, y apremié
para que el psicédlogo renunciara a su exclusiva concentracién en los problemas
clinicos a favor de los nuevos enfoques para tratar no sélo a los enfermos o los
atribulados, sino también a aquellos que manifiestan probiemas menos obvios.

Geifand y Keily (1960) agregaron a las recomendaciones de Sanford que
ademas de asumir los nuevos papeles de {a comunidad fuera de las clinicas y ios
hospitales, los psicdlogos necesitaban hacer actuar su pericia cientifica sobre el
problema de desarrollar una orientacion hacia la salud. Esta pericia, creian estos
autores, representa la aportacién verdaderamente danica que la psicologia puede
traer ai campo naciente de la psicologia comunitaria.

Jones y Levine (1963) afirmaron asimismo la necesidad de rechazar un modelo
de enfermedad o de afeccién a favor de una mayor preocupaciéon por promover la
conducta saludable o el funcionamiento 6ptimo.

Rieff hablé en 1968 apasionadamente de una necesidad del psicélogo de la
comunidad de desarrollar una nueva perspectiva conceptual que le permitiera al
profesional intervenir en el sistema social de algun conjunto de individuos que
necesitaran asi cia.

Todos estos autores parecen coincidir en sus declaraciones hechas directa e
indirectamente acerca de ia psicologia comunitaria. Parece haber relativamente
poca variabilidad en cuanto a la direccién que el campo deberia tomar. Cada autor
pide una renuncia al interés exclusivo por el mentalmente enfermo. Cada uno
ingiste en que la psicologia deberia desarrollar un mayor interés por la adaptacion
saiudable de grandes masas de individuos, de los que séio aigunos tienen la
probabilidad de volverse pacientes mentales.

La psicologia de la comunidad ha emergido dentro de un contexto en el que
todas las profesiones de la salud mental han manifestado considerable interés por
lo que conciermne al papel de las fuerzas ambientales en la creacion de los
problemas conductuales.

5.1.2. DEFINICION DE PSICOLOGIA COMUNITARIA

Videla® sefiala que la participacién en las formas de cuidado de la salud es la
base de la propuesta para una psicologia comunitaria, y la define de ia siguiente
manera: “La psicologia comunitaria es un pianteamiento de los problemas de la
conducta humana que hace hincapié en las aportaciones hechas al desarrolic de

S VIDELA, M. (1991). i6n, Intar it X ica en Salud C: . Ed. Cinco. Alres. p. 20
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estos problemas por las fuerzas ambientales, asi como en las aportaciones
potenciales a hacer para su alivio mediante la utilizacién de estas fuerzas™. Ta!
definicidn comprende el estudio de !os individuos en las situaciones sociales
naturales.

Rappaport® opina que es mas util hablar de la psicologia comunitaria en
términos de una perspectiva, que tratar de obtener una definicién formal. Los
principales aspectos de esta perspectiva son la relatividad cultural, la diversidad y
la ecologia (correspondencia entre personas y ambientes).

Esta perspectiva tiene varias implicaciones: Primero, los psicélogos
comunitarios no deben preocuparse de manera excliusiva por ambientes o
individuos inadecuados. Mas bien, deben dirigir su atencién a la correspondencia
entre ambientes y personas, que puede ser buena o no. Segundo, los psicdlogos
comunitarios deben destacar la creacién de altemativas a través de la
identificacion y desarrolio de los recursos y fortalezas de personas y comunidades.
Asi, el foco de atencién se sitda en la accién dirigida hacia las capacidades de las
personas y ambientes, mas que hacia sus deficiencias. Tercero, los recursos
sociales no deben distribuirse en funcién de una pauta de capacidades. El
psicdlogo comunitario no se identifica con una sola norma o valor social, sino gque,
en lugar de eilo, busca ia promocién del respeto y la tolerancia a la diversidad.

Cowen’ también opina que la psicologia comunitaria no es un campo que
remarque una enfermedad individual o un modeio individual de tratamiento, sino
que su atencion se coloca mas en el aspecto preventivo que en el curativo. Lo gue
es mas, se alienta a individuos y a organizaciones comunitarias a que asuman el
control de sus problemas y los dominen a través de la habilitacién, de modo que
no sea necesaria la intarvencion profesional tradiciona!l, en la que los pacientes
jugaban un papel pasivo ante la enferrmedad mental.

Para Zax y Specter®, la psicologia comunitaria es un enfoque de salud mental
que acentia el papei de las fuerzas ambientales en la creacién y alivio de los
problemas.

Estos autores extraen un comun denominador, que corre a través de las
muchas concepciones empleadas para caracterizar este campo, para dar una
definicion operante de la psicologia comunitaria: “es considerada como un enfoque
de los problemas de la conducta humana que destaca las contribuciones hechas
a su desarrollo por las fuerzas ambientales, asi como las contribuciones
potenciales por hacer con miras a su alivic mediante la utilizacion de estas
fuerzas”.

® Citado en FERNANDEZ, L. (1994). Manual de R iva. Teoria y ica. Sigio JOU. Espafia y México. p. 52
: Citado en FELDMAN, P., ORFORD, J, OP. CIT. PP.293-408 )

Op. cit. p. 268
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5.1.3 ENFOQUES DE PSICOLOGIA COMUNITARIA

De acuerdo a Zax y Specter’, los enfoques de la comunidad representan una
desviacién revoiucionaria dentro de todos los campos de ia salud mental. Las
nuevas concepciones que estos enfoques han creado, por o que concieme a (a
forma en que deberfa brindarse el servicio, quién deberia ser e recipiente de tales
servicios, quién debe proporcionarios y déonde pueden ser brindados con mayor
provecho, ha sido fuente de interés, excitaciéon, alteracién y amenaza.

Al respecto Szasz'® ha criticado la validez y utilidad del modeio médico del
padecimiento mentai. Sefiala que en el trabajo con los pacientes individuales, ia
nocidn de enfermedad o padecimiento mental es engafiosa y daflina. Se considera
a la enfermedad como.una desviacion de cierta norma. Afirma que, puesto que la
salud fisica ideal puede ser descrita por indices fisiolégicos y anatémicos, la
enfermedad fisica puede ser reconocida facilmente como una desviacién de este
ideal. La evaluacién de la enfermedad mental, sin embargo, no es tan directa. Las
normas de las que se desvian los mentaimente enfermos son psicosociales, éticas
y legales. El apego a un modelo de padecimiento obliga al profesionista de la
salud mental a buscar remedios médicos, presuntamente libres de vaiores éticos.
Asi, existe una contradiccidn basica entre la forma en que es definida la
perturbacion conductuai y la forma en que tratamos de aliviaria. Esto permite a las
personas eiludir el encaramiento de sus problemas, ya que pueden culpar de sus
fracasos a su enfermedad mental.

Este autor arguye que muchos trabajadores de la salud mental preparados
médicamente, estan, de hecho, confiados en las bases bioldgicas de muchas
alteraciones de la conducta. AUn cuando el terapeuta acepte la causa puramente
psicoldgica, el paciente esta predispuesto a presentarse ante el practicante de ia
salud mental con el mismo espiritu pasivo que adopta cuando acude con un
practicante médico.

La orientacién pasiva impuesta al profesional de la salud mental por el modeio
médico tiene sus propios serios inconvenientes. Este limita el papel de aquél al de
un “contragoipeador” respecto de la perturbacion conductual. Si uno se atiene
literalmente a la nocidn, como parecen hacer muchos en la psiquiatria comunitaria,
de que la funcién exclusiva de uno es atender a los individuos afectados que le
busquen, el practicante esta en posicién de poder reaccionar solamente después
de que un problema ha surgido.

Consecuentemente, para el psicologo de la comunidad que desea montar
programas preventivos es perjudicial operar con los limites impuestos por el
modelo médico. Este predispone a las personas a actitudes que interfieren con su
posibilidad de valerse éptimamente de estos servicios. El papel pasivo impuesto al

° N
Op. cit. p. 27
10 S2ASZ, T. (1968). £1 Mito de la Enfermedad Mental. Ed. Amorrartu. Buenos Aires. Pp, 54-55.
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profesional por el modelo médico le ataria de manos con respecto a tomar pascs
activos para frenar el desarrolio de la perturbacion de la conducta, aun cuando
pudieran identificarse muchas de las condiciones para produciria.

Mientras que el modelo médico ofrece un ejempio de entrega al servicio que
puede ser adoptado con pocas alteraciones por 08 profesionales de ia salud
mental, el modelo de la salud publica en {a medicina requiere muchas
modificaciones antes de que pueda aplicarsele en el campo de la salud mental.

Al respectc Szasz'' agrega que hay algunas diferencias entre como se puecs
aplicar el método de la salud publica o preventivo en la medicina y en |a salud
mental. Estas diferencias surgen de las actitudes mantenidas por el publico en
general hacia el padecimiento fisico y ia perturbacién mental. La mayoria de las
personas requieren poco convencimiento de que son vulnerables a ia viruela y a la
hepatitis, y cooperan de buen grado con ios programas preventivos de vacunacion
© de mejoras sanitarias. Por otra parte, pocos pueden admitir su vulnerabilidad a la
perturbacién mental grave, y menos todavia son los que consideran qu«a
conductas como la irresponsabilidad, el aicoholismo, et fracaso escolar, los habitos
de trabajo indignos de confianza y otras por el estilo, conlievan factores mentaies
o emccionales. De modo que para montar programas preventivos, el profesional
de la salud mental tiene que poseer una clase especial de habilidad que acaso sea
mas caracteristica del politico de campafia o del reformador social que de alguien
educado en las tradiciones de la practica de oficina u hospital alejada del campo
de la comunidad.

Welsh'? menciona que los distintos enfoques que la gsicologia ha desarrollado
para su intervencién en ias comunidades tiene que ver con [a historia, tanto de ia
propia psicologia como de los acontecimientos sociales, politicos y econédmicos a
nivel mundial. .

Durante principios dei siglo XX se perciben acontecimientos sociales en el
mundo que dan pauta al trabajo comunitario. En la década de los 30's, cuando et
imperio britanico se encontraba en decadencia debido a Ia Il Guerra Mundial, se .
generaron programas de asistencia social, los cuales aparecen como unos de los
primeros programas para el desarrolio comunitario.

Es después de la 1l Guermra Mundial cuando se percibe la necesidad de crear
medios por los cuales las poblaciones afectadas por las guerras, pudiesen recioir
los servicios que necsesitaban. Los modeios de desarolio del Primer Mundo eran
la meta a alcanzar en los paises que clasificaron como “tercermundistas,
subdesarrollados o en vias de desarrollo”, El desarolio industriai era ei camino a
seguir para estos paises, quienes eran fuente de bienes agricolas de materas
primas y de mano de obra barata, mientras que [0s paises “desarroliados” eran
fundamentalmente industriales.

! op. cit. p. 55
2 WELSH, A. (1984). Apartes de las CEB'S a Ias C. i o ia @ Psi Teun,
Facitad de Peicoiogia. UNAM. México.p. 1
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La inquietud por sacar de la situacion de pobreza y enfermedad a los paises
tercermundistas, se dio a nivel mundial, por lo que a finales de |a década de los
50's, organismos intemacionales financiaron programas de desamolio
(principaimente en las areas de la salud, educacion, vivienda y agronomia),
generandose un movimiento a nivel mundial lamado “economia planificada”..

En la politica interamericana de “Alianza para el Progreso™ sustentada por el
Presidente Kennedy de los Estados Unidos, para rehabilitar a los paises
subdesarrollados de la América Latina, México ha desempefiado un papel
significativo como defensor de ios derechos de los puebios a su autodeterminacion
poiitica y a la no intervencién del exterior en su politica interma, sin menocscabo de
la alianza y ayuda mutua que deben prestarse las naciones americanas contra
todo peligro extranjero.

En México, durante el gobierno del Lic. Lopez Mateos (1958-1964), se prestd
particular atencién a un extenso programa de justicia social, que va desde las
reformas al derecho laboral y la concesién de mayocres prestaciones a los
maestros, empleados federales y al ejército; hasta la construccidn de centros

1C hospitai clinicas, laboratorios y campos deportivos, viviendas
populares y numerosas obras de saneamiento y embellecimiento de las
principales ciudades de la Republica, particularmente de la Capital

En Estados Unidos, durante el gobierno de Kennody on la década de ios 60’s,
se enfatizé el apoyo al desarrolic de las comur c marginad. rurales y
urbanas. En 1963 se realizan estudios sobro las causas de las enfermedades
mentales en relacién a la situacién de pobreza y alienacién social. Un gran auge y
atencion a la tematica de la comunidad dio lugar al desarrollio de movimientos
sociales para !a defensa de los derechos humanos para todo ciudadano. Se
realizaron programas sociales en busca del cambic en las actitudes hacia las
personas mas necesitadas, en donde el papel de los psicdlogos sociales era muy
importante, y programas relacionados a la prevenciéon y enfermedad mental, en
donde tormmaban parte psicologos clinicos.

De este modo, la psicologia comunitaria surge en Norteamérica, como una
orientacion de la psicologia clinica a la salud mental comunitaria.

En la segunda conferencia de la Division de Psicologia Comunitaria de la
Asociaciéon Psicolégica Americana llevada a cabo en Austin, en 1971, se observd
que existian diferentes variantes del trabajo de los psicdlogos comunitarios. Las
acciones en las comunidades se realizaron en distintas perspectivas. Se
identificaron a los psicélogos que trabajan en los programas sociales y a los
psicdlogos clinicos de los Centros Comunitarios de salud mental como psichiogos
comunitarios. A partir del reconocimiento de éstos, se generd el interés de
considerar tanto ei aspecto del individuo como el de las estructuras sociales. Al

12 MIRANDA, A. (1994). La Evolucidn de México, Ed. Numancie, S A. México,
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individuo como agente actor de la vida comunitaria (como objeto de accién) y la
comunidad como un conjunto de ambientes o escenarios en donde ocurre ia
conducta del individuo (como un medio de accién de los cambios provocados por
la experiencia del individuc). Se enfatizé entonces en el proceso de la comunidad
y en |a interaccién individuo comunidad, asi como del individuo como tal. '?

Phillip A. Mann'* describe cuatro modelos psicolégicos que se ocupan en los
procesos de la comunidad en donde aqueliocs que trabajan en estos modeios, se
identifican a si mismos como psicdlogos comunitarios. Estos modeios son:

1. E! modeio de salud mental
2. El modelo organizacional
3. El modelo ecoldgico

4. El modelo de accién social

Estos modeios son parte de esta psicologia comunitaria desarrollada en
Estados Unidos y han tenido influencia para programas desarrollados en otros
paises. Se puede decir que tienen relacidn con una psicologia en busca de la
atencion y prevenciéon en saiud mental, y se derivan como respuesta de la
psicologia clinica a las necesidades de la comunidad.

1. EL MODELO DE SALUD MENTAL

ta psicologia comunitaria en Estados Unidos se dedica a llevar a las
comunidades un servicio de salud mental, realizando programas asistenciales
para los problemas de este tipo en una comunidad dada, instalando sus
consulitorios en éstas y realizando principaimente servicios de prevencion y
atencion.

El modeic de salud mental surgié en un momento histérico en donde la
problematica de la enfermedad mental era una preocupaciéon, por |0 que se
extendieron servicios a |a poblacién, principaimente para la prevencién, su objetivo
era brindar servicios de impacto para la salud mental y sus probleméticas,
mediante estrategias para influenciar la conducta humana a través de los Centros
de Salud Mental. La comunidad se defini6 como la poblacion atendida, se
pretendia que fuera de gran cobertura abarcando una poblacién de 75 000 a
200 000 personas.

Sus intervenciones en la comunidad se han enfocado a la intervencién en crisis
del desarmollo humano, trastomos emocionales y consulta de salud mental. Las
investigaciones realizadas se centran en estudios epidemioiégicos, estudios
longitudinales en areas de la educacion y causas sociales, stress, depresion, etc.

1 MANN, P. (1978). Psicoiog/a Comuniana. Ed. The Free Press. Nusva Yark, E.UA.
-84 -
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En los 90°'s la Psicologia Comunitaria se ha enfocado a estudios referidos a:
familia, educacién, drogadiccién, alcoholismo, stress, depresion y la faita de hogar.
Las poblaciones estudiadas son los nifies, los adolescentes, [a mujer y los
-ancianos.

ta Psicologia Comunitaria de la Salud Mental ha sabido atender necesidades
inmediatas de las comunidades, y aunque se ha enfocado solamente en los
procesos individuales y de intermelacién personal, a lo iargo de su historia se ha
- cuestionado su quehacer en los programas sociales.

Respecto a lo que se ha hecho en México, podemos mencionar el Centro de
Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila” de la Universidad Nacionai Auténoma de
Mexico:

El Centro fue inaugurado el 8 de mayo de 1982 con la tarea de proporcionar
tratamiento, desarrollar programas de entrenamiento practico supervisado a
estudlantes de maestria y doctorado, y realizar proyectos de investigacion. Las
terapias se ofrecian a los estudiantes, a sus parejas y familias.

Actualmente los objetivos del Centro son:

- Apoyar y fortalecer la formacion tedrico-priactica de los alumnos, a través de los
servicios psicolégicos que la facultad ofrece al publico en general, con la ayuda del
trabajo supervisado de ios especialistas.

- Fortalecer la producciéon cientifica y la investigacién de escenarios reales y con
problemas que requieren la atencion del psicdlogo.

- Difundir el trabajo que realiza el psicélogo como profesional en foros cientificos y
en la comunidad.

En el 2002 se proporcionaron los siguientes tipos de terapia: individual, grupal,
familiar y de pareja, medicina, adlcaones trastornos alimenticios, autoestima y
asertividad, peritajes, y muchos otros més.'

2. EL MODELO ORGANIZACIONAL

Los precursores fueron un grupo de psicologos y educadores que en 1946 en el
New Britain Teachers College comenzaron a formar grupos de discusién como
proceso educativo sobre ias relaciones sociales y comunitarias.

La aproximacién de este modelo organizacional tomd una concepcién muy
particular del grupo de trabajo que definié a los problemas organizacionales como

S |nformacion proporcionada por el Centro de Servicios Peicolégicos “Gullermo Davia®, Facultad de Peicologis, UNAM.
México.
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problemas humanos, més que como probiemas de ingenieria, y que necesitaban
de soluciones humanas en oposicién a socluciones burocriticas o estructurales,

Aporté entonces valores a favor de la participacion, de la redistribucién del
poder en las organizaciones y del crecimiento personal en l[a promocién de la
comunicacion. Se enfocd en el proceso de cambio COMO uUN Proceso continuo,
_ aportando también un método para el cambio basado en la experiencia del
aprendizaje.

Este modelo pasd a las instituciones sociales y se hizo parte de la psicologia
comunitaria como una forma de llevar a cabo reflexiones sobre la realidad de ia
comunidad a la que se atendia; asumiendo a la comunidad como un conjunto de
-organizaciones de grupos en donde la importancia de las transacciones de la
comunidad son conducidas. Mds que un conjunto de acciones individuales, las
organizaciones mas importantes de una comunidad imponen sus NOMas y valores
que predominan en la comunidad y por las cuales es reguiada la conducta de los
individuos.

3. EL MODELO ECOLOGICO

Este modelo se basa en el estudio de escenarios conductuales en {a relacion
entre el ambiente y la conducta. Ha realizado sus principales intervenciones en la
evaluacidn de escenarios ambientales para identificar los probiemas de éste y
generar altemativas de intervencion para solucionarios.

Los escenarios en donde se ha enfocado son {as universidades y los centros
de salud mental. También se ha utilizado para la pianeacién urbana y regional.

Barbara Dohrenwend’® en su modelo de Psicologia Comunitaria introdujo |a
nocién de stress o tensidn social, la cual se refiere a que la vida genera tensiéon, ya
que produce cambics y exigencias mayores, y éstos son mas amenazadores
cuando no son deseados por el individuo. Los cambios pueden ser el ambiente o
propios de !a persona, y pueden producir respuestas fisiolégicas transitorias que
limitan al individuo. Por lo que la Psicologia Comunitaria tiene como aobjetivo, la
produccion de estrategias para reducir la tasa de psicopatologia en la comunidad.

4. MODELO DE ACCION SOCIAL

Robert Reiff'” fue uno de los precursores de este modelo. Tomé en cuenta
factores de la sociedad para la psicologia de la conducta humana, o que no

:: WELSH, A. Op. Cr. Pp. 11-12
WELSH, A Op. cit. P. 13
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hacian las corrientes tradicionales, y se interesd en como los sistemas sociales
afectan a las reacciones psicolégicas del individuo.

Sus principales intervenciones se realizan en escenarios de las universidades y
centros de salud mental, asi como en los programas de accién comunitaria en la
participacién y control comunitario. Principalimente generd empieos y se
desarrollaron programas de capacitacion para personas no profesionales. Los
miembros de la poblacién marginada se emplearon como trabsjadores de los
mismos programas y en la organizacién para controlar las acciones del programa.

Por otra parte, Feldman y Orford'® citan a varios autores que presentan
alternativas de psicologia comunitaria basadas en el madio comunitario. Estos
enfoques se proponen lograr la salud y la competencia, mas que afrontar
problemas ya manifiestos:

ENFOQUE SOCIAL

Al hacer un analisis de si nas sociales y el cambio, los autores declaran que
el campo de la salud mental lentamente va abandonando la opinién antes
sacrosanta de que |la mayoria de los problemas psicolégicos tenian raices
psicodinamicas. Las claras vinculaciones entre pobreza, desesperanza, faita de
oportunidad y problemas psicoldgicos ponen de relieve las importantes relaciones
que existen entre los sistemas sociales y el comportamiento en salud mental. Al
respecto, Smith y col. (1978) opinan que los ambientes sociales, lejos de ser
neutrales, o bien facilitan o impiden el desarrollo de ia gente. Los enfoques que
tratan de crear salud han de entender y apoyar todo lo referente al sistema social.

ENFOQUE EDUCATIVO

Muchos observadores consideran a la educacién como el instrumento mas
poderoso de la prevencion primaria. Cowen (1977) menciona que adquirr
capacidades adaptativas, ya desde un principio, puede ser la mejor defensa
posible contra el desajuste.

Hasta ahora se han recopilado numerosas pruebas que manifiestan que para
diferenciar entre la gente adaptada y la desadaptada, de diversa edad, se ha de
atender a toda una familia de capacidades cognoscitivas para la resolucidn de
problemas interpersonaies, por ejempilo, sentir ios problemas, generar otras
soluciones y evaluar las consecuencias de tales soluciones. Tales capacidades
cognoscitivas de resolucion de problemas intervienen en o ajuste, opinidon que ha
- formentado el desarrolio de programas complejos de entrenamiento para ensefiar
esas capacidades a niflos y grupos clinicamente vuinerables. (Spivack y Shure,
1974)

% Op. Cr. P. 417419
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Las capacidades cognoscitivas para rescoiver problemas no son
necesariamente las Unicas que se relacionan de una manera significativa con un
buen ajuste. Ojemann (1961) dice que hay pruebas de que existen otras
capacidades concretas, como el plantearse metas realistas, planificar, tomar
decisiones, mostrar curiosidad, seguridad en si, ponerse en la situacion de otro,
que también diferencian entre la gente ajustada y la desajustada. Por tanto,
capacitar a la gente en esas cualidades también puede irradiarse de manera
positiva al ajuste.

Muchos han sido los programas genéricos y de base comunitaria de caracter
educativo, que se han emprendido teniendo como propésito metas de prevencién
primaria (Prevention Task Panel Report, 1978). Ejemplos de eillo son los
programas de preparacion de los futuros padres, antes e inmediatamente después
de serfo; l0s que se enfocan con contenidos ajustados a la edad a medida que los
nifos crecen; y los programas educativos directos, para nifios y jSvenes, donde se
insiste en temas como las relaciones interpersonales, la educacién sexual y Ia
educacién para el matrimonio y para ser padres. En México se llevan a cabo
programas de “Escuela para Padres y Maestros® por parte de la Secretaria de
Educacién Publica y la Universidad Nacionai Auténoma de México.

ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO

Las dos tacticas principales de la prevencién primaria son crear salud y reducir
las fuentes de tensién. Existen relaciones intimas entre las tensiones ambientales
de la vida y el desajuste psicolégico. Dohrenwend (1974) manifiesta que hay
fuertes asociaciones, por ejempio, entre las rupturas matrimoniales vy
practicamente todas las formas de psicopatologia. Partiendo de muchos estudios
examinados, averiguaron que los adultos divorciados o separados se encontraban
desproporcionadamente representados en todas las medidas dependientes de ios
trastormos emocionales y de trastomos mentales profundos, [0 que les ilevd a la
conclusion de que la ruptura matrimonial es una tension fundamental en la vida,
con efectos a largo plazo que pueden ser debilitantes.

Los enfoques epidemioldgicos son elementos primordiales para establecer
tales relaciones, basadas en un modeio que se diferencia cualitativamente de los
enfoques en salud mental. En primer lugar, se identifican cudles son aquelias
experiencias de la vida que han producido efectos adversos en buen nimero de
personas; luego se localiza a gente que ha sufrido tales experiencias y se
comparan sus historiales subsiguientes de salud y enfermedad, con los que no

- han sufrido esos percances. Tales pasos epidemiolégico-descriptivos conducen a
la evaluacién de programas disefiados para reducir la ocurrencia de sucesos que
causan stress y ayudar a que la gente se enfrente a ellios con eficacia. El éxito de
los programas se puede medir por las ganancias en el ajuste, o bien atajando io
que de otra manera podria ser una pérdida colosal de la salud mental.

Las crisis especificas, como las debidas a fallecimiento de seres queridos,
pérdida dei trabajo, nacimiento de un nifio y hospitalizacion para someterse a
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cirugia, son coyunturas criticas de la vida, que conducen o bien a adversidades
serias o bien a su consolidacién y solucion, segun sea su tratamiento. Las crisis,
por definicion (Caplan, 1964), son periodos relativamente breves de agudo
trastorno. Durante tales periodos, la gente siente sefia incomodidad,
preocupacion, trastomo emocional, confusion respecto a dénde volverse o qué
hacer y un sentido subjetivo de duda. Las experiencias durante la crisis producen
un impacto desproporcionado, para bien o en mal, sobre su futuro bienestar.
Algunos estudiosos (Caplan, 1964, Bloom, 1967; Goidston, 1977) consideran que
el manejo constructivo de las situaciones criticas, que causan stress, se
encuentran en el centro nerviosc de la prevencién primaria en salud mental. ®

REDES DE AYUDA COMUNITARIA Y SISTEMAS DE APOYO

L.os sistemas de apoyo a la comunidad estan constituidos. por: familia, amigos y
vecinos; grupos comunitarios organizados como iglesias, escuelas, sindicatos,
clubes civiles, organizaciones de voluntarios; grupos de autoayuda como
alcohdlicos andnimos y programas viuda a viuda; programas de voluntarios, como
abuelos adoptivos.

Feidman y Orford®® opinan que la gente suele buscar con preferencia la ayuda
procedente de gente que se encuentra en sistemas menos formales y
estigmatizados, mucho antes de entrar al sisterna de salud mental formal.
Ademads, incluso antes, hay mucha gente que tiene a su alcance, en su vida
cotidiana, salidas espontédneas de ayuda, por ejemplo, miembros de su familia,
amigos, vecinos, colegas a oS Que pueden recufrir cuando se encuentran en
algun aprieto. Ademas, en todas las comunidades hay gente a la que, por su
comprension y empatia, o por los papeles sociales que desempefia (por ejemplo
sacerdotes, maestros, etc.) se recuime en las zozobras personales y por o mismo
ejercen influencia importante en el bienestar de la gente. En algunos sectores de
ia sociedad, por ejemplo, en el caso de los pobres, esos “vecinos naturales”, como
Collins y Pancoast (1976) los !laman, pueden llegar a ser las Unicas fuentes
disponibles de ayuda. .

LA INTEGRACION SOCIAL

Para la prevencion o la mitigacion de los problemas sociales la gente necesita
de los demas. Feldman y Orford mencionan que el meollo de muchas dificuitades
psicoldgicas esta constituido por dificuitades en el funcionamiento social. El disefio
ambiental fomenta o disuade de la interaccién frecuente y acogedora entre la
gente. Esto conileva apego y responsabilidades, ias que, a su vez, contribuyen a
la prevencién o solucion de muchos problemas psicolégicos. El aisiamiento social
es uno de los problemas mas comunes que se encuentran entre ios pacientes de
fos programas de capacitacion sobre habilidades sociales.

1% FELDMAN, P.. ORFORD, J. Op. CR. Pp. 419470
= op. Ci. p. 471
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Sin embargo, segin estos autores, no toda influencia social contribuye a la
salud. E! disefilo ambiental puede fomentar tipos de interaccién que resuitan
acogedores, sin embargo, en la génesis de los problemas psicoldgicos se advierte
una necesidad insatisfecha de interacciones positivas desde e punto de vista
afectivo. Es el ambiente del hogar el que mas influye en fomentar en los niflos
aquellas cualidades que les daran capacidad para enfrentarse a los problemas
tanto en la infancia como durante su vida. Si existen discordancias armmaigadas,
falta de afecto, y mucho rechazo y comportamiento critico contra los nifios, el
pronéstico sobre la salud mental posterior es mailo.

5.1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

Sobre el supuesto de que si las fuerzas positivas del ambiente pueden ayudar
al enfermo mental a retomar al funcionamiento adecuado, tales fuerzas podrian
similarmente impedir en primer fugar que ocumera el colapso en el
funcionamiento, los psicdlogos han elaborado programas que llegan a los
segmentos de la comunidad en que los planteamientos tradicionales curativos o

de alivio son insuficientes.

De acuerdo a Antonio Martin,?' el desarroilo de la psicologia comunitaria en
Meéxico en los uUltimos afios ha estado caracterizada por la investigaciéon de
modeios alternativos para ei trabajo en grupos de escascs recursos, tanto en
areas urbanas como en areas rurales. Segun este autor, aun cuando no hay una
teoria ni una metodologia dominantes para la aplicacién de la psicologia al area
comunitaria, existe un acuerdo por estimular la participaciéon de los residentes en
conjunto con los psicdlogos para identificar las prioridades de la accién
comunitaria y las principales formas de ejecucién de la pilanificacion. Las
limitaciones institucionales al trabajo comunitario han provocado ia busqueda de
estrategias alternativas. Martin propone que la intervencion y la investigacién sean
procesos complementarios en el desarroilo de una psicologia comunitaria.

Los programas orientados a la prevencién de enfermedades mentales han
surgido en diversos ambitos y se han dirigido generaimente a grupos de edad o
clases sociales particulares, especiaimente a la persona muy joven. Los patrones
de conducta inadaptativa entre 108 j6venes todavia no estan bien arraigados y a
los jbvenes un poco mayores se les ve iguaimente maleables. Puesto que estan
sufriendo un rapido cambio de personalidad se cree que las influencias positivas
tienen una probabilidad particularmente alta de tener un impacto significativo en
sus vidas y para ellos se considera que es sumamente importante la formacion de
un fundamento para la adaptacion futura. Ademas de esto, los padres, por lo
comun, tienen grandes intereses en el desarrollo y la maduracién futura de sus
hijos, Y cuando el trabajo con los padres en tomo a {os problemas incipientes de
un nifio puede hacerse parecer deseable, la cooperacién se consigue en general
faciimente. Por estas razones muchos programas preventivos comienzan con los
preescolares y a veces incluso con los lactantes. Por lo general estos programas

= p. 452
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se dirigen a los niflos que en su ambiente familiar parecen carecer de ia
estimulacién que los prepare para aprovechar ai méaximo la experiencia escolar
que va a seguir.

Asi como el hospital mental ha sido un punto principal de acceso para empilear
los conceptos de psicologia de la comunidad en provecho de quienes ya han
experimentado ei fracaso psicosocial, ia escuela ha sido la localidad para muchos
programas que procuran servir a quienes aun no han sido gravemente dafiados
por las fuerzas ambientales. La situacién escolar ha sido un sitio popular, tanto
para los programas de prevencién primaria como para ios de prevencion
secundaria. Los programas preventivos primarios se han concentrado en ciertos
casos en la atmosfera escolar total con el fin de acrecentar al méaximo el desarrolio
psicolégico adecuado.

Por otra parte, Cowen®? pregunté qué tanto habia logrado el movimiento
comunitario por encima de los enfoques mas tradicionales reiativos a la salud
mental. La pregunta era si la emocién y la retérica habian enmascarado lo que en
realfidad era un cambio sustancial muy reducido. Al respecto, Martin cita !as
afirmaciones de los siguientes autores:

Rappaport afirmé que no existia evidencia real de que las comunidades
estadounidenses hubieran mostrado una mejoria en salud mental. Inclusive liegé a
sugerir que el mayor logro del movimiento de la salud mental comunitario pudo ser
el haber abierto nuevas carreras para personas que antes no eran parte del
movimiento.

Iscoe y Harris opinan que aunque la intervencién ha sido y es una de las
piedras angulares del movimiento comunitario, la pregunta continida siendo si e}
campo sabe en realidad lo suficiente sobre las causas de los problemas mentales
como para poner en marcha programas preventivos y exitosos a gran escala.

Felner, Dubois y Adan por otro lado, afirman que los informes recientes que
evaitan la efectividad de una amplia gama de programas de prevencion, nos
conducen a un estado de eptimismo cauto. Mientras que muchos de los primeros
informes concemientes a la eficacia de los programas de prevencion fueron
decepctonames. los psicdlogos comunitarios pudieron aprender de sus errores e
incorporar cambios a sus nuevos programas de intervencién. Por ejemplo, se dio
cada vez mayor atencién a ila modificacion de ios procesos psicolégicos
subyacentes a diversos trastomos mentales y las intervenciones se disefiaron
para ser mas intensivas y extenderse a periodos mas larges. Con estas
modificaciones, los estudios acerca de la prevencién de la enfermedad mental,
. realizados por et Instituto de Medicina de Estados Unidos demostraron efectividad
con lactantes, preescolares, nifios en escuela primaria, adolescentes, adultos y
ancianos.

= Citados por MARTIN, A. Op. cit. p. 452
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Algunos esfuerzos preventivos primarios se han concentrado en introducir en e
plan de estudios los materiales que tengan un extendido impacto sobre la
adaptaaén de todos los alumnos expuestos a ellos. Un enfoque preventivo
primario se propone alterar las técnicas del maestro. Generaimente este enfoque
es practicado por los psicdlogos conductistas que desean hacer sensible al
maestro del papel que desempefia en perpetuar la conducta indeseable y
_ mostrarie cémo, mediante sus propias respuestas, puede dar forma a una

conducta deseable. Estos esfuerzos se dirigen por lo general al jovencito, pero se
ve que tienen impacto preventivo primario en que la atmdsfera mejorada del salén
de clases que acompana su éxito beneficia a todos los estudiantes. En el mismo
sentido, los programas preventivos secundarios tienen inevitablemente un impacto
preventivo primario.

Llegar a la comunidad més vasta requiere encontrar un lugar que permita el
contacto con aquellos a quienes se va a llevar el servicio. El profesional de la
salud mental que participa en los programas ampilios de la comunidad ha sido
remodeladoc por su experiencia. En este proceso de remodelacién muchas
cuestiones dificiles tienen todavia que ser resueitas por quienes tratan de crear los
programas en la comunidad mayor. Algunas comprenden la cuestion de cdmo
conquistar la aceptacion de aquelios a quienes se va a servir, de establecer un
sitio para proporcionar los servicios, de resoiver el problema del papel que |a
accidén politica desempefiara en tales programas de encarar el asunto de qué
ventajas y desventajas posee el profesional para enzarzarse en la lucha politica, y

de qué papel debe asumir en empresa semejante.

Las criticas a la psicologia de la comunidad que vienen de quienes se intimidan
ante el alto costo proyectado de los programas preventivos en amplia escala,
consisten en una honda preocupacién de que los programas preventivos en
amplia escala invadan la intimidad personal del individuo y de la faita de una
retribucién inmediata en los programas de la comunidad.

Martin®® opina que entre los profesionales de la salud mentat la oposicién a la
psicologia de la comunidad se expresa en un cuestionamiento de la calidad det
tratamiento que los enfoques de la psicologia de la comunidad pueden
proporcionar a las clases sociales descuidadas anteriormente, y en un desacuerdo
con el punto de vista tedrico de la psicologia de la comunidad sobre la etiologia de
la perturbacién de la conducta. Segin este autor, bien puede ser que la
preocupacion de tener que abandonar un bien practicado modo de operar sea {a
amenaza mas seria que sienten !os profesionales y, al ser una cosa acerca de la
cual es dificil hablar abiertamente, impuise las objeciones ocultas bajo otros
terminos. En verdad, ef movimiento de la psicologia de la comunidad es critico de
los servicios tradicionales, asi como de los modos tradicionales de la entrega del
servicio. Los programas nuevos propuestos si requieren una ravision de ia manera
profesional de vivir del trabajador de ia salud mental. Esta revisién exige renunciar
a mucho de lo que ha sido tradicional en el entrenamiento primero del profesional
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y emprender un reentrenamiento en un momento en que éste ha establecido un
nivel socioeconémico considerable y ha invertido considerable ego en un papel
que es honrado todavia por un gran segmento de la sociedad. Aunque los
practicantes entrenados tradicionaimente no tienen que quedarse sin usuarios a
los cuales tratar y pueden optar por proseguir con sus antiguas funciones sin
impedimento, la existencia misma de la psicologia de la comunidad y la
insatisfaccién y la agitacion de las cuales ha surgido, imponen inevitablemente una
duda molesta y una amenaza de pérdida del nivel sociceconémico al trabajador
tradicional de la salud mental.

Al respecto, cabe aclarar que en realidad el trabajo clinico individual no se
contradice ni es incompatible con ei trabajo comunitario; ambos inciden en la
problematica de la salud mental, con recursos y estrategias diferentes.

Martin opina que junto con la oposicién afrontada por la psicologia de la
comunidad en varias partes, uno de ios asuntos mas graves que tienen que -
tratarse en el campo es el de cémo se va a entrenar a los profesionales para ios
nuevos papeles que tienen que asumirse. En la actualidad muchas personas
tienen dificultad para comprender con exactitud qué es un psicdlogo comunitario.
Quiza debido a su orientacion muitidisciplinaria, la psicologia comunitaria tiene
todavia que desarrollar un esquema tedrico adecuado o identificable aparte del
que tienen otras disciplinas. En su opinion, esto, a veces, provoca una confusiéon
de rol. El psicdlogo comunitario es en parte socidlogo, en parte cientifico politico,
en parte psicoterapeuta, en parte intermediario, pero carece de una identidad
especifica. Dada esta ambigluedad, se dificuita disefiar programas apropiados de
entrenamiento.

Por ese motivo es importante destacar que el papel del psicélogo comunitario
es la prevencion de [as enfermedades mentales, utilizando estrategias
psicoldgicas para responsabilizar a la comunidad del cuidado de su propia salud
mental.

La psicologia de la comunidad trae al profesional a muchos escenarios en los
gque no ha operado previamente, al contacto con muchos tipos de personas con
las cuales nunca antes o ha experimentado, espacios y contactos en (oS que se
espera que desempefie muchas funciones que son nuevas para é. Segun Martin,
hasta la fecha ha habido relativamente poca concordancia en lo tocante a un
programa detatlade de entrenamiento. El unico punto en que concuerdan la
mayoria de los entrenadores es que no deben instituirse modelos rigidos de
entrenamiento, sino que tiene que intentarse una variedad de planteamientos
diferentes puesto que ei campo se halla en una etapa formativa. Por otra parte, es
un hecho que nadie puede predecir aun las muchas direcciones que la psicologia
de la comunidad puede tomar y las muchas habilidades que pueden ser exigidas
de sus practicantes.

La psicologia de la comunidad es un campo iregular que puede instalarse en
una variedad de instituciones sociales, cada una de las cuales tiene su estructura
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Gnica propia y sus propios problemas especiales. En estas circunstancias, es
improbabie que cualquier programa pueda tener esperanza de producir un
especialista entrenado para operar en cualquier situacion de la comunidad. De tal
. Suerte, se espera que los programas futuros de entrenamiento de la psicologia de
la comunidad capacitardn a los especialistas para que funcionen en las escuelas,
los hospitales mentales, [os centros de servicio de bario, las comunidades
universitarias, y asi por el estilo. La necesidad de crear ios programas de
entrenamiento en un campo aplicado que en si no estd bien formado es una tarea
. formidable que enfrenta el psicdlogo de la comunidad.

Otra cuestién que encara el psicélogo de la cormunidad conciermne al papel del
no profesional en los programas de la comunidad. Uno de los recursos mas
importantes de cuaiquier comunidad para afrontar las circunstancias adversas y
para mejorar la suerte de los que sufren, lo constituyen sus propios miembros mas
fuertes. El llamado “no profesional” ha sido alistado a muchos programas de la
comunidad para proveer el factor humano necssario, para servir de modeio
adecuado, y para hacer de puente entre el profesional de la clase media y una
comunidad a la que éste se encuentra tratando de ayudar, pero a la que no
comprende totalmente, con la cual puede tener dificultad para comunicarse y que
no confia del todo en él.

El argumento légico para utilizar a los no profesionales es apremiante, pero
flevar realmente a la practica un programa que implique a los no profesionales,
esta prefiado de una variedad de problemas practicos. Desarrollar las técnicas
para seleccionar y entrenar a los trabajadores es el primero de esos problemas.

Otro problema que tiene que ver con cdmo se ha de emplear al no profesional
en un programa especifico, es el tipo de servicio que ha de prestar. Algunos son
restringidos a funciones relativamente senciilas y rutinarias, mientras que otros
son trabajadores de primera linea. Frecuentemente, los no profesionales se
convierten en peones de una lucha entre los profesionales, 108 administradores de
la agencia, y las agencias que otorgan los fondos.

Otro problema en el empleo de ios no profesionales comporta la necesidad de
crear relaciones satisfactorias de trabajo entre los profesionales que son
amenazados por la presencia de los no profesionales pero que, no obstante,
tienen que supervisarios y aceptarios como colegas.

Otra clase de problemas se relaciona con la necesidad del no prcfesional
nativo de abandonar un’ viejo estilo de vida al convertirse en un trabajador del
servicio humano. Este nuevo estilo de vida, bien que tiene muchas ventajas, le
aisla inevitablemente de la comunidad en que ha estado viviendo. Mds todavia, en
el nuavo estilo de vida se vuelve consciente de una jerarquia del nivel
socioecondmico en su agencia de servicio en la que &1 se encuentra en el fondo y
el profesional en la cima. Esto a menudo mueve a un nuevo conflicto y al gasto de
energia considerabie para organizar y luchar con el profesional por el nivel
socicecondmico. Cada uno de estos problemas agota una energia que podria
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usarse para llevar a cabo la funcién primaria det no profesional como trabajador de
servicio.

Otra clase mayor de probiemas para el psicédlogo de la comunidad acarmrea (a
cuestion de cudl es el papel dptimo de la comunidad en un programa dado.
Ideaimente la comunidad a la que se sirve deberia desempefiar un papei medular
en identificar las necesidades a satisfacer, y los medios con los que un programa
trata con eilas. Esto aseguraria que segmentos importantes de la comunidad .no
fueran descuidados, como o han sido en el pasado, y que los servicios de una
agencia fuesen pertinentes a las necesidades de la comunidad.
Desafortunadamente, las comunidades son dificiles de definir, sus representantes
son dificiles de localizar, sus portavoces no son mas libres de ios intereses
invertidos que cualesquiera otros individuos, y sus hirvientes resentimientos por el
proiongado descuido de la sociedad para con elics a menudo se dermrama en
formas destructoras contra las mismas agencias que se estan afanando
honestamente ahora por series de alguna utilidad.

Muchos de los problemas de la psicologia de la comunidad sélo pueden
encontrar respuesta en el cuidadoso estudio de la operacion de las fuerzas
sociales y los medios por los que las comunidades pueden cambiar para afectar a
sus miembros mas positivamente. Una inversion extensa en ila investigacién es
esencial para el progreso en e campo. Es urgentemente necesaria la
investigacién basica, en l|la epidemiologia y Ia ecologia para aportar la
comprension de la comunidad necesaria para identificar los objetivos mas
apropiados del programa, y para ayudar a definir las formas del programa. Para la
mayoria de los psicéiogos, participar en esta investigacion exigirda una nueva clase
de entrenamiento e inciuso la participacion en el desarrollo de nuevos
planteamientos de investigacion.

En conclusion, la esfera de accién de la psicologia de la comunidad se esta
desarroliando en muchas direcciones al mismo tiempo en respuesta a las
necesidades sociales sentidas. Pese a todas las fuerzas enfiladas contra su
establecimiento como un método significativo dentro de {a esfera de la salud
mental, la psicologia de la comunidad ha conquistado una posicién firme que con
toda probabilidad sea permanente. Es alimentada por una idea que les parece
“correcta” a muchos individuos pero gque habia sido lastimosamente descuidada
por los psicdlogos durante un tiempo sorprendentemente largo. En este momento
particular, su desarrolio es alentado también en gran medida por necesidades
sociales en extremo importantes. que requiersn de recurscs y estrategias
diferentes que complementen a la prictica profesional para satisfacerias. Sea cual
fuere la forma que adopte en el porvenir, la psicologia de la comunidad esta aqui
para permanecer y fortalecer su préctica en aspectos y fundamentos tedricos, asi
como en sus implicaciones y estrategias metodolégicas. Es inevitable que ios
psicéiogos futuros sean modelados en muchos sentidos importantes por su
presencia.
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CAPITULO 6

ELEMENTOS GENERALES PARA UNA PROPUESTA DE
PSICOLOGIA COMUNITARIA

. EJEMPLO DE UN TALLER DE PREVENCION DE ENFERMEDADES MENTALES
PARA PADRES DE FAMILIA Y MAESTROS.

JUSTIFICACION

Desde ol punto de vista de la psicologia comunitaria, ia prevencion involucra
tanto al cuidado de ia salud mentai de las poblaciones como la de los individuos a
través del trabajo de campo.

Con la prevencion primaria se pretende disminuir la incidencia de trastomos
mentales en la comunidad. Para tat efecto, es necesario actuar efectiva y
oportunamente mediante ila educacion a la poblacién para alertarios acerca de ios
factores sociales nocivos que puedan originar enfermedades mentales.

Al respecto, Mirta Videla' sefiala que el psicdlogo puede actuar sensibilizando
a los padres de familia en el sentido de que el desarrolio adecuado de sus hijos
depende en gran parte de su habilidad como progenitores para satisfacer las
necesidades basicas de éstos, y para brindartes la oportunidad de desarrollarse
plenamente en el seno de una familia bien integrada.

Este es uno de los objetivos que se puede aicanzar con un Taller de
Prevencion de Enfermedades Mentales. Puesto que, como ya se ha mencionado,
las influencias tempranas y la educacién son factores baésicos en el desarrolio de
la personalidad del nifio. En este contexto, el papel de los padres de famifia y de
los maestros es fundamental, ya que en la vida familiar y escolar el nifio aprende
valores, construye su autoestima, recibe estimulaciéon temprana y cognoscitiva,
apoyo emoaonal adquiere creencias, aprende a tolerar la frustracién, y muchas
cosas mas.?

Al capacitar a padres de familia y maestros, éstos se convierten en agentes
multiplicadores de formas de cuidado y promocién de la salud, detectando y
enfrentando las causas sociales de la enfermedad mental antes de que se
presente la problemdtica afectiva, personai o familiar.

De esta manera, ia comunidad adquiere elementos que le permiten actuar
directamente en los hechos que afectan su salud, dependiendo menos del
profesional o técnico para protegeria.

! ViIDELA, M. (1991). : inter iqui [~ im. Ed. Cinco. Buenos Axes. pp 24 y 38,
DE LA FUENTE, R. (1997). Psicologla Médica. FmamEMmm México. p. 40
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Al intervenir en situaciones especificas de la comunidad, tales como escuelas a
nivel primaria y secundaria, se posibilita el contacto con aquellos que influyen
directa e indirectamente en el desarrolio de la personalidad del nifio: padres de
familia y maestros.

Considerando la influencia que tienen ios padres de familia y maestros en la
formacion de la personalidad del nifio, en la prevencién de trastornos mentales y el
fomento de su salud mental, se presenta este Taller de Prevencién de
Enfermedades Mentales para padres de familia y maestros, como un esjempilo de io
que un psicdlogo es capaz de aportar a la comunidad en materia de prevencion.

Esta propuesta también puede contribuir a la sensibilizacidén de los
profesionales involucrados con ia prevencién de las enfermedades mentales
(psiquiatras, médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, etc.) de las aportaciones
que la psicologia, en particular, la psicologia comunitaria, puede proporcionar en
este campo.

Respecto al trabajo del psicélogo en la comunidad, es importante recordar que:

1.- Las intervenciones de la psicologia comunitaria se realizan dentro de un equipo
interdisciplinario basico de profesionales de la salud, que forman parte de una
institucién, y que laboran en un lugar estratégico de la comunidad, por ejempio, las
escuelas, en donde se puede alcanzar a tres sectores importantes de ia poblacién:
los maestros, los padres de familia y los alumnos.

.- Se utilizan los recursos humanos y materiales existentes en la comunidad, pcr
ejempio, se pueden aprovechar las aulas, el mobiliario y el equipo de video de las
escuelas, y se pueden integrar, al equipo interdisciplinario basico de la institucion,
estudiantes del drea de la salud en servicio social o practicas profesionales, para
formar equipos de trabajo en las escuelas y atender a un mayor numero de
personas en un mencr tiempo. .

3.- Aunque estos servicios no se cobren, si tienen un costo para el gobiemo
(salarios del! personal de la salud que forman el equipo interdisciplinario basico,
material, transporte, combustible, etc.) Sin embargo, el costo por hospitalizacion y
rehabilitacién de pacientes psiquiatricos es mucho mayor, para el gobiemo y para
la familia.

4.- Antes de efaborar un Taller, se deben tomar en cuenta las necesidades de la
comunidad hacia la cual va dirigido, por ejemplo, se puede pedir a los maestros
que informen cuales son los problemas que se presentan con mayor frecuencia en
su escuela. Esto nos permite elegir los temas que van a estructurar el Taller, para
que nuestra intervencién esté realmente respondiendo a las necesidades de ia
comunidad.

En este Taller se consideran los siguientes elementos:
-97 -
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6.

la

. 6.

1.
2.
3.
4.
S.

6.

1 OBJETIVO GENERAL:

Sensibilizar a padres de familia y maestros para promover su participacién en
prevencién de las enfermedades mentales.

2’ESTRUCTURA:
Los temas que estructuran el Taller son:
Saiud y enfermedad
Manifestaciones de la enfermedad mental en el niflo
Manifestaciones de !a enfermedad mental en el adolescente.
El papel de los padres de familia en la prevencién de enfermedades mentales.
Ei papel del maestro en la prevenci6én de enfermedades mentaies.
3 SESIONES:

Se propone impartir este Tailer en cinco sesiones de tres horas cada una,

haciendo un total de quince horas.

6.

6.

4 ACTIVIDADES:

Liuvia de ideas.

Preguntas de reflexion y analisis critico.

Andlisis de videos. Discusion sobre su contenido.

Presentacién, reflexién y discusibn de casos reales, en caso de que los
participantes quieran compartir sus expernencias.

5 SISTEMA DE ENSENANZA APRENDIZAUE:

- Trabajar con grupos pequefios, maximo 20 participantes.
- Iniciar con preguntas de reflexion y andlisis critico para propiciar ia participacion
activa de los asistentes.

6.

Lapices
Fotocopias [

Exponer los temas de acuerdo a las caracteristicas de los participantes.
Colocar a los participantes en circulo para facilitar el contacto visual y la
comunicacison.

6 MATERIAL:

Acetatos
Diapositivas
Videos

Hojas blancas
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6.7 ESCENARIO:

- Escuelas primarias o secundarias.
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CONTENIDO:

SESION 1. TEMA: SALUD Y ENFERMEDAD

OBJETIVO:

Analizar ios conceptos de Salud, Enfermedad y Enfermedad Mental.

SUBTEMAS:

- Salud y Enfermedad

- Enfermedad Mental

ACTIVIDADES:

Inicio de Sesion:

- Saludo y presentacién de los asistentes,

- Descripcidn del tailer, objetivos y temas.

- Los asi ites cor 4N un cuestionano, para ver que tanto saben de los
temas que se impartirén en el taller.

Desarrollo:
-Presentacion del tema.
Fin de Sesion:

- Dudas y comentarios
- Conclusion.
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DESARROLLO DEL TEMA:
SALUD Y ENFERMEDAD

Para hablar de saiud y enfermedad es importante definir primero qué es lo
normail, ya que cominmente se usa como sinénimo de salud. Lo normai se define
en estadistica como la media. En biologia, es el promedio en un intervalo en el
que se admiten variaciones finas alrededor de un promedio caracteristico para una
pobiacién dada en su ambiente especifico, puesto que entre las perscnas
normales hay diferencias como peso, estatura, temperatura, inteligencia, etc.

En el aspecto socioldgico, la normalidad aparece como un valor mucho mas
relativo, ya que en las diferentes sociedades el comportamiento normal
corresponde al modelo esperado o impuesto por un tipo de estructura social
determinada. Cuando una caracteristica estructural o funcional se desvia
significativamente de lo normal, se producen sintomas no usuales en el ser
humano, entonces hablamos de anomalidad.

No se puede considerar a ia salud o a la enfermedad como aigo estitico,
porque ambas implican ideas de variacion y adaptacion continuas. El paso de ia
salud a la enfermedad comienza con un periodo silencioso de incubacién que
puede ser muy corto o muy largo. -

La primera etapa de la historia de la enfermmedad, lilamada -“periodo
prepatogénico”, se caracteriza porque el hombre est4 aparentemente sano, pero
hay en éf una variacién del estado de salud al estado de enfermedad debido a una
desadaptacion fisica, mental o social. Al hacer uso de sus defensas, ef organismo
puede anular esta accidn, o el ambiente puede proporcionarie los recursos
necesarios para que no se enferme, en estos casos la enfermedad no sigue su
curso. De lo contrario, la enfermedad pasa a una segunda etapa denominada
“periodo patégeno temprano”, en la cual el individuo ya ha perdido el equilibrio
homeostatico y tarde o temprano apareceran los signos y sintomas caracteristicos
de una enfermedad. En la tercera etapa, denominada “periodo patégeno tardio”, el
organismo realiza naturalmente fenémenos equilibrantes que lo pueden lievar a
recobrar su estadq. previo no patogénico o que lo llevan a establecer un nuevo
nivel de homeostasis en base a las secuelas, incapacidades y minusvalia que la
enfermedad haya producido.

CONCEPTO DE SALUD
La salud es definida por la Organizacién Mundial de ja Salud como “un estado

de bienestar completo (fisico, psicolégico y social) y no solamente la simple
ausencia de enfermedad o de invalidez™.
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CONCEPTO DE ENFERMEDAD

ta enfermedad (incluyendo la enfermedad mental) se define como *un estado
de desequilibrio bioclégico, ecolégico, o una faila de los mecanismos de adaptacion
del organismo que producen una perturbacion de su fisiologia y/o de su anatomia”.

CONCEPTO DE SALUD MENTAL

E! concepto de salud mental es sumamente relativo; sin embargo se pueden
hacer observaciones generales. Una persona mentaimente sana o normail es
aqueila que no padece enfermedades mentales, cuya conducta social es normal
en relacién a las normas establecidas por la sociedad, cuya adaptacion al
ambiente es adecuada, cuya personalidad se ha desarroliado individuaimente y
actiua como unidad, cuya percepcion del mundo que le rodea y de si mismo es
realista. La salud mentai esta sujeta a variaciones en las que influyen factores
biolégicos, sociales, ambientales y psicoidgicos.

CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

A lo largo de la historia de la humanidad, se ha dado rechazo hacia aquellas
personas que presentan una afeccion mental. Esto se debe a que se consideraba
que la enfemedad mentai estaba relacionada con espiritus malignos, posesion
diabdlica o influencias magicas. En nuestros dias se cree que existe una estrecha
relacion entre el medio ambiente de los seres humanos y el desarrolio de (a
enfermedad mental, ya que como factor importante que la desencadena se sediala
la falta de la sociedad en proveer adecuadamente de condiciones esenciales para
la preservacion de la salud mental de los individuos.?

San Martin® define a la enfermedad mental en sus diferentes grados como “et
producto de la reaccion de la personalidad ante multiples factores, por ejemplo, las
tensiones del ambiente total, interno y externo. La actividad mental se desorganiza
y el individuo se transforma en un enfermo mental cuando se destruye la
estabilidad de la personalidad®.

SESION 2. TEMA: MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL
NINO.
OBJETIVO:

Dar a conocer las principales manifestacicnes de la enfermedad mentat en ei
nifio.

3 POSTEL, J., QUETEL. C. (1987). Historia de Ia Fsiquistria. Fondo de Cultrs Econdmice. Mexico. pp. 33-38
“ SAN MARTIN, H. (1982). Salud y Enferrmedad. 4%. Edicién, La Prensa Médica Mexicana. México. p. 7
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SUBTEMAS:

- El caracter del nifio.

- Las manifestaciones de la enfermedad mental en el nifio

- Principales enfermedades mentaies en la nifiez

ACTIVIDADES:

Inicio de sesién :

- Lluvia de ideas. ¢ Como es un niffo?

- Los participantes mencionaran qué conductas consideran propias de los nifios.

- Liuvia de ideas. ¢ Como se manifiesta la enfermedad mental en los nifflos?

- Los participantes mencionaran qué conductas se observan en un nifto enfermo
mental.

Desarrollo: .

- Presentacion del tema

Fin de sesion:

- Dudas y comentarios

- Conclusiones

DESARROLLO DEL TEMA:

EL CARACTER DEL NINO

Las diferencias individuales al expresar las emociones se refieren al caricter
del nifio.

El caracter es [a aparente inclinacién natural hacia un estiio consistente de
respuesta emocional a diferentes situaciones.

De acuerdo con Owens® existen tres categorias de temperamento:
- Los nifios faciles

- Los nifios dificiles
- Los nifios de animo lentificado

3 OWENS, G. (1993). £/ Desarrolio de la Autoestima interna de tu hijo. Ed. Plenum Press. Nusvs York.

" [ TESE coN
. FALLA DE ORIGEN




Los nifios faciles se caracterizan por la predlalbllldad y reguiaridad en su
conducta. Casi siempre estin de buen humor, reaccionan con poca o media
intensidad y cominmernite intentan acercamientos positivos a nuevas situaciones.

Los niflos dificiles se caracterizan por el oposicionismo. Son volubles e
intensos, reaccionan negativamente a las situaciones © gente nueva.
Frecuentemente expresan emociones negativas, duermen mal y lioran mucho Yy
fuerte.

Los niflos de animo lentificado se adaptan lentamente a las nuevas situaciones,
son renuentes a pamcupar en actividades y a expresarse, y sus estados de animo
son variables, casi siempre negativos.

E! temperamento de un nifio puede ser modificado, hasta cierto punto, como
resuitado de las experiencias que vive en su medio ambiente.

Un buen ajuste se da cuando las demandas y expectativas del ambiente son
consecuentes con las capacidades y caracteristicas de los nifios.

LAS MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL NINO

La mala salud mental en el nifio se puede expresar de diversas maneras: un
nifo puede ser excesivamente inquieto, otro es timido, excesivamente temeroso o
bien se mantiene aislado y distante; otro es caprichoso y exhibe emociones
violentas cuando ve frustrados sus deseos e impone asi su voluntad a los demas.
Algunos nifdos muestran una hostilidad, una rivalidad o una intolerancia
exageradas.

Otros niflos tienen lentitud para aprender, dificultades para la lectura y la
escritura. La atencion puede ser deficiente y este defecto puede acompafarse o
no de una constante actividad. El nifio que no puede concentrarse y no puede
estar quieto, no aprende y molesta a los demas. Sin ayuda, aigunos de estos
nifios desatentos y excesivamente inquietos se convierten en desertores
escolares.

Otro problema frecuentemente observado es a falta de control para retener la
orina durante el dia y la noche (enuresis). En pocos casos este sintoma persiste
después de la adolescencia.

Se pensaba que los niflos no sufrian depresién, una condicion frecuente en los
adultos. Sin embargo, el humor de algunos nifios se abate en formas persistentes:
estan tristes, aislados, desganados, se quejan de sintomas diversos y bajan «n su
rendimiento escolar. Muchos nifios reflejan sus problemas en el hogar y en ia
escuela, quejandose de dolores de cabeza, inapetencia, nauseas, doiores de
vientre, etc.
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Otros nifios sufren espasmos respiratorios al iniciar el llanto y adquieren el
color y la expresion ansiosa de quien se asfixia.

En los nifios los trastormnos dei suefio varian entre la somnolencia diuma y la
dificuitad para conciliar el suefio y mantenerio, es decir insomnio. Las pesadillas o
suefios terrorificos se definen por si mismas. En los terrores noctumos, el
durmiente se incorpora y da muestras de tener visiones atervorizantes y cuando
despierta no las recuerda. El nifio sonambulo habla, se incorpora, acciona y
deambula en forma automatica y puede sufrir accidentes. El trastomo puede ser
benigno si se le atiende oportunamente.

Rasgos aparentes en la infancia pueden persistir por el resto de la vida.®

Estado de animo depresivo:

Determinados sintomas de los trastormos depresivos son mas frecuentes en los
nifics qQue en los adultos, incluyendo enfermedades somaticas, irritabilidad y
aislamiento social, mientras que la inhibicion psicomotora, la hipersomnia y las
ideas delirantes son menos frecuentes. Los nifios y adolescentes depresivos, al
igual que los adultos, pueden presentar ideacion suicida.

Ansiedad:

La ansiedad en los nifios se puede centrar en el rendimiento en la escuela o en
los eventos deportivos, la preocupacion excesiva en cuanto a la puntualidad y por
los sucesos catastroficos. Los niffos con un trastomo de ansiedad pueden también
ser conformistas, perfeccionistas e inseguros de si mismos. En general son
excasivamente celosos en la busqueda de aprobacién y necesitan mucha
seguridad.

ideas delirantes y alucinaciones:

En los nifios, las ideas delirantes y las alucinaciones suelen ser menos
elaboradas que en los aduitos. En diversos trastormnos de inicio en la infancia se
observa lenguaje desorganizado (por ejemplo Trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad, Trastorno de movimientos estereotipados).

Insomnio, somnolencia, acontecimientos durante el suefio:

Las parasomnias (acontecimientos durante el suefio) son frecuentes en la
infancia y mas habituales que el insomnio o la somnolencia.

Sintomas fisicos inespecificos:

© INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA (2002). La Salud Mental en of Niflo. Triptico IMP, México.
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Los sintomas somaticos son frecuentes en los nifios y suelen ser secundarios a
un trastomo depresivo.

ENFERMEDADES MENTALES EN LA NINEZ-
Hay criterios que el _clinico toma en cuenta al evaluar la enfermedad mentai de
un nifio o adolescente.
SESION 3. TEMA: MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL
ADOLESCENTE.

OBJETIVO:

Dar a conocer las principales manifestaciones de la enfenrmedad mental en los
adolescentes.

SUBTEMAS:

- El caracter del adolescente.

- Manifestaciones de la enfermedad mental en [0os adolescentes.

- Las enfermedades mentales en la adolescencia.

ACTIVIDADES:

Inicio de sesidn:

- Uluvia de ideas: ,Como es un adolescente?

- Los participantes mencionaran qué conductas son propias de los adolescentes.

- Lluvia de ideas: ¢, CAémo es un adolescente con enfermedad mental?

- Los participantes mencionaran qué conductas se observan en un adolescente
con enfermedad mental.

Desarrollo:

-Presentacion del tema.

Fin de sesion:

- Dudas y comentarios
- Conclusion.

7 Ver el capitulo tres de este trabajo.
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DESARROLLO DEL TEMA:
EL CARACTER DEL ADOLESCENTE

En la adolescencia el joven experimenta cambios fisicos a los que tiene que
habituarse, lo que resulta dificil por la rapidez con la que se producen. Tiene que
construir un autoconcepto y una identidad nuevos que incluyan cémo se ven a si
mismos y como les ven los demas. Los jévenes tienen que hacerse un hueco en la
sociedad adulta, para lo cual encuentran resistencia de los aduitos, que pueden
sentirse amenazados por ellos. En su busqueda de independencia se cambian los
lazos con la familia y, muchas veces, se produce un rechazo hacia los padres,
aunque los jovenes siguen ' siendo muy dependientes. La ruptura de ia
identificacién con los padres se ve compensada por la admiracidn hacia figuras
alejadas que -adquieren una dimensidn simbdlica, o incluso puede haber:
identificaciones con creencias o ideales de vida mas abstractos. Por ello, (a
amistad adquiere mayor importancia. También se produce el descubrimiento del
amor y, eventualmente, de las relaciones sexuales. Como consecuencia de todo
ello y. muy determinado por la respuesta social, a veces se producen desajustes y
trastornos, que se manifiestan en ei consumo de drogas, en la huida de la casa
familiar, en embarazos no deseados, o incluso en el suicidio o la muerte por
accidente, en casos extremos.

El! adolescente se da cuenta de la existencia de la presidén social y ademas
empieza a considerarse como actor en ella, preguntidndose qué hace ahi y por qué
le toca hacer ese papel en una ocbra que no ha elegido. Eso puede provocar
inadaptaciones y rechazos, pues los jovenes tienen confianza en sus propias
posibilidades, pero no son muy sensibles a sus limitaciones, algo que
comprenderan como efecto de las resistencias que van a encontrar.®

Para el adolescente la imagen corporal puede llegar a ser algo crucial por
varias razones: En primer lugar, ios cambios no tienen lugar en todos los
adolescentes a la vez. Los que maduran lentamente suelen ser mas inquietos y
necesitan continuamente atraer la atencion de ios demdas. En cambio, los que
maduran pronto suelen sentirse Mas seguros y convertirse en los individuos
dominantes del grupo. Es muy frecuente que las chicas quieran perder peso, y eso
puede conducir incluso a ia anorexia, un trastomo que puede ser muy grave,
mientras que bastantes varones, a los que el estirén les da un aspecto larguirucho
y desgarbado, quieran aumentar de peso. En segundo lugar, el adolescente presta
gran atencion a la opinién de los otros y le importa mucho lo que piensen de él y
como le vean, ademas tiende a sentirse el centro de las miradas de todos. A
muchos les preocupa el acné. En nuestra cultura se exageran estas inquietudes,
por la importancia que se atribuye a la imagen corporal y a ser atractivo, sobre lo
que se insiste continuamente en los medios de comunicacion.

3 DELVAL, J. (1994). £/ Desarroilo Humano. Ed. Siglo XX1. Madrkt, Espefia. pp. 574-576
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Los adolescentes tratan de sintetizar sus experiencias anteriores y se apoyan
en el sentimiento de confianza o inseguridad que han adquirido en las distintas
etapas de |a infancia para alcanzar una identidad personal estable. E! haber
superado satisfactoriamente las crisis anteriores hace posible abordar la
adoiescencia con mas posibilidades de éxito.?

Los individuos que han establecido mejor su identidad estan mas adaptados a
las situaciones sociales, tienen una mayor confianza en ellos mismos y mas
facilidades para relacionarse don los demas.

Si el joven encuentra poco espacio para desarrollarse y actuar en su entomo,
tiene pocas posibilidades de sentirse Gtil y capaz de hacer cosas, lo que ie puede
llevar ai desprecio de los valores sociales y, vinculado con otros en su misma
situacion, adog)tar conductas antisociales y delictivas, caer en el alcoholismo y la
drogadiccion.'

PRINCIPALES MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN LOS
ADOLESCENTES

Es frecuente que la familia del enfermoc mental no se de cuenta de ia
importancia de los cambios de personalidad que tiene, es un proceso evolutivo
gradual. Sin embargo, en los primeros sintomas destacan: el aislamiento, el
adolescente no comparte sentimientos de otros ni le importa 1a situacién en la que
vive, sus planes para el futuro son vagos y poco realistas, se siente rechazado y
sufre de una intolerable faita de respeto hacia él mismo; la soledad aumenta, ya
no confia ni cree en nadie, permanece en su casa, casi no sale de su cuarto,
indiferente a lo que pase con su familia. Todo ese deterioro lo proyecta en su
forma de trabajar, se siente menospreciado, cree que ios demas habian de él, esta
incomodo en todas partes, inquieto, tacitumo e inaccesible. No es raro que adopte
una actitud de superioridad, no le importan las reglas sociales, deja de tomar en
cuenta los convencionalismos, le molestan, suele volverse descuidado de su
apariencia personail y de su limpieza.

En etapas avanzadas de la enfermedad mental, el adolescente puede
presentar intentos suicidas inexplicables, huidas del hogar, ansiedad,
autolesiones, dificultades en las relaciones interpersonalies y una mala
adaptacion.’?

El adolescente con enfermedad mental puede presentar algunos de los
siguientes sintomas:

- Estado de animo depresivo: Enfermedades somaticas, irritabilidad, aistamiento
social, en caso extremo, ideacidén suicida.

° MORRIS, C. (1992). Un Nuevo 7. Ecicion, may ¥ S.A. Mexico. p. 392

10 DELVAL, J. op. cit. pp.578 y 584

1 INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA (2001). Esquizofrenia. Triptco
- -108 -
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- Ansiedad: Se puede centrar en el rendimiento en la escueia, eventos
deportivos, puntualidad. Pueden ser excesivamente conformistas,
perfeccionistas e inseguros de si mismos. Presentan una constante busqueda
de aprobacién y necesitan mucha seguridad.

- ideas delirantes o alucinaciones: La mayoria de los trastomos psicéticos se

. inician desde los uitimos afios de la adolescencia hasta mediados de los 30,
pero también se observan en edades mas jovenes.

- Pérdida de peso, atracones: La anorexia nerviosa y la bulimia pueden iniciar al
principio de la adoiescencia, entre los 9 y 18 affos. También pueden presentar
una preocupacion excesiva por algin defecto del aspecto fisico.

- Problemas relacionados con las sustancias: Las personas con edades entre los
18 y 21 afios tienen tasas de prevalencia relativamente aitas de consumo de
sustancias, incluyendo el alcochol. En el caso de las sustancias de abuso, la
intoxicacién por sustancias suele ser el primer trastomo relacionado con
sustancias y se inicia en la adolescencia. Cuando un trastorno reiacionado con
sustancias se inicia en la adolescencia temprana, se suele asociar a un
trastormo disocial y el sujeto suele abandonar la escuela. Debido a su bajo
costo y facil disponibilidad, los inhalantes sueien ser las primeras sustancias de
experimentacion para los jévenes, siendo mayor su incidencia entre los que
viven en areas con limitaciones econdmicas. El consumo de inhalantes se
inicia entre los 9 y 12 afios, y parece tener un maximo en la adolescencia. La
cannabis se encuentra entre las primeras sustancias de experimentacion en la
adolescencia.

ENFERMEDADES MENTALES QUE SE PRESENTAN EN LA ADOLESCENCIA
CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR:

Presentar durante por io menos dos semanas consecutivas una de las dos
siguientes condiciones y en ocasiones ambas:

- Pérdida de interés o gusto en las cosas que solian ser agradables.
- Sentimientos de tristeza, abatimiento o desanimo.

Ademas presentar por lo menos tres de los siguientes sintomas:

- Lentitud para moverse o pensar, o bien inquietud e incapacidad para estar
tranquilo sin moverse.

- Sentimientos de devaluacion o culpa.

- Aumento o bien disminucién del apetito y del peso corporal.

- Ideas de muerte o de suicidio.

- Probiemas para pensar, concentrarse, recordar o para tomar decisiones.

- Dificultad para conciliar el suefio o bien tener suefio en exceso.

- Disminucién de la energia o sensacion continua de cansancio.
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Es frecuente que ademas se presenten otras manifestaciones como:

Dolores de cabeza.

Dolores musculares o en ias articulaciones,
Problemas digestivos.

Problemas sexuales.

Sentimientos de pesimismo o de desesperanza.
Angustia o preocupacion excesiva.

[ S I |

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD BIPOLAR O TRASTORNO
MANIACO DEPRESIVO

Algunas personas que padecen depresiones pueden tener ciclos de ia
enfermedad. Esto significa que tienen periodos de animo bajo (depresion), y
periodos de animo inapropiadamente elevados (mania), que se intercalan,
durando estos cicilos de varias semanas a meses y en ocasiones estan
intercalados por periodos de normalidad. Esta enfermedad afecta a alrededor de
una de cada 100 personas. En la mayoria de los casos ia enfermedad bipolar es
heredada. Anteriormente se mencionaron {as caracteristicas de la depresién. En la
fase maniaca las principales manifestaciones son:

Presentar por mas de una semana aiguno o varios de los siguientes sintomas:

- Sensacion de estar exageradamente animado, eufdrico o ifritable.

- Dormir menos tiempo que io acostumbrado.

- Necesidad de hablar mas de lo acostumbrado o sensacién de que no se puede
parar de hablar.

- Distraerse con facilidad.

- Aparicién de muchas ideas en la mente de la persona, al mismo tiempo.

- Hacer cosas que resultan muy agradables pero que al mismo tiempo generan
problemas (por ejemplo, gastar dinero en exceso, vida sexual inadecuada,
comprometerse a hacer cosas que no se van a cumplir, etc.).

- Tener la idea de ser una persona muy importante o de tener muchas
capacidades. .

- Hacer demasiados planes o actividades en forrna simulitanea (en el trabajo, en
la escuela o socialmente).

CLASIFICACION DE LA DEPRESION SEGUN SU GRAVEDAD

- Depresidn leve: Se presenta cuando una persona tiene sintomas depresivos y
requiere hacer un esfuerzo para continuar llevando a cabo sus activicades
habituales.

- Depresion moderada: Se presenta cuando una persona tiene muchos sintomas
de depresion que le impiden llevar a cabo muchas de sus actividades
habituales.
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- Depresion severa: Se presenta cuando una persona tiene todos o casi todos
los sintomas de depresiéon, que le impiden llevar a cabo sus actividades
habituales por completo o casi por compieto.

CARACTERISTICAS DE LA ESQUIZOFRENIA

Es un término que se caracteriza por cierto tipo de comportamientos mas o
menos similares ante situaciones vitales que para la persona es muy dificil
enfrentar. Algunos sintomas se reconocen por la calidad de un comportamiento
extravagante, como la actitud distante ai medio ambiente, la suspicacia, periodos
de destructividad impulsiva y comportamientos exagerados e inmaduros. Cuando
es demasiado avanzado el padecimiento, el individuo se aisla en un mundo de
fantasia, su pensamiento se altera en forma grave y sus habitos se deterioran
profundamente, sin tomar ya en cuenta las costumbres sociales y el cuidado
personal. Uno de los factores gque pueden justificar su origen es el genético o la
herencia. El hecho de que la personalidad se desarrolle o no en forma adecuada
depende de la dotacidon genética y constitucional de cada ser. Influyen mucho los
primeros contactos matemos, la falta de constancia inicial en la atencién que
brinda la madre es un factor de riesgo, pues el sujeto la necesita para adquirir
seguridad. Si la madre esta deprimida o con sentimientos de culpa porque no
desea tener a su hijo, crea hostilidad y rechazo inconsciente que afectan el
desarrolio normal de éste. En estudios realizados con este tipo de pacientes se ha
comprobado que han pasado su niflez en familias muy dafadas, algunas donde
ambos padres tienen trastormos de personalidad, por lo tanto carecen de
integracion y se relacionan a través del conflicto. Con ei paso del tiempo el
enfermo debe enfrentarse a diferentes circunstancias que no puede resolver y, por
lo tanto se desarrolla mas su padecimiento.

La edad en que se inicia el padecimiento abarca los ultimos afios de ia nifiez a
los ultimos de la madurez. La etapa mas frecuente es la adolescencia: suelen ser
sujetos exaltados, con faita de naturalidad, muy sensibles, mal humor, con anhelos
vagos, actitudes defensivas, tienden a fantasear, a proyectar defectos, sus
pensamientos no siempre llevan una iégica en habitos e intereses. Tienden a la
soledad, con depresiones ligeras, sienten celos de las personas mejor adaptadas
y felices. A veces se dan cuenta de ailgunos rasgos anormailes como su tension,
confusion, distraccién en conversaciones e incapacidad para tener una secuencia
Iégica. Por lo mismo, dejan de hablar, fijan su mirada en un punto iejano, como
que su mente esta en blanco o da la impresion de que estan viendo a alguien con
gran intensidad sin parpadear.

La sensibilidad del paciente aumenta en imagenes © sonidos extrafios, oye
cosas muy fuertes o© lejanas que le provocan miedo y lo confunden. Las
percepciones, que vienen del interior de su cuerpo, son de gran preocupacion:
dolores, molestias musculares, siente que partes de su cuerpo o bien, todo,
cambian de forma y tamafio, puede pasar mucho tiempo viéndose al espejo o
bien, haciendo ejercicio agotador para aumentar su musculatura.
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Todos estos cambios se van dando en un proceso evolutivo gradual, por o que
es frecuente que la familia del enfermo no se de cuenta de la importancia de los
cambios de personalidad que tiene. Si el enfermo no recibe ayuda, con el paso del
tiempo, aparece el panico, pues es incapaz de dominar su hostilidad, su
sexualidad, su desesperaciéon @ada vez mas profunda, pues se ve forzado a hacer
una vida aislada, solitaria e infeliz.’

CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA™?
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS™

Hoy en dia son ampliamente reconocidas las graves repercusiones del uso y
abuso de drogas, no sélo por el peligro que representan para la salud fisica y
mental de los individuos, sino también por la serie de problemas que se asocian
con su consumo, como son los delitos relacionados con la produccién, trafico y
comaercializacion de drogas que afectan de gran manera a la sociedad en general.

& Qué es una droga? Son sustancias naturales o artificiales que generan una
modificaciéon fisiolégica en el organismo y que se traduce en alteraciones del
comportamiento, juicio, estado de animo o percepcion. Con su consumo se
buscan sensaciones agradables, aliviar fa angustia, el dolor, desinhibicion.

Ei problema de ia farmaco-dependencia no se limita exclusivamente al
individuo que lo padece, sino que tiene efectos negativos sobre los ambites
familiar, académico, laboral y comunitario del usuario. En este sentido, es facit
comprender que si un porcentaje importante de la poblacion consume drogas, el
problema se agudiza y tiene una incidencia directa sobre la salud, economia y
dindmica social de un pais.

Dependencia psiquica: Inicialmente se tiene la sensacidon de controlaria, pero
llega un momento que se necesita consumir de forma periédica, para encontrar un
estado de bienestar que de forma natural no se consigue.

Dependencia fisica: Se produce cuando nuestro organismo necesita cierta
cantidad de droga para funcionar con normalidad.

Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas que se presentan cuando
interrumpimos o disminuimos bruscamente el consumo.

12 | M.P. op. Cit.
13 Ver of capitso tres de ests rabajo.
14 INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA (1995). Abuso de 7 ivas. Centro de en
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. Tolerancia: Ei consumo habitual lleva consigo la necesidad de consumir cada
vez dosis mayores para conseguir los mismos efectos. .

Politoxicomania: Consumo de varias sustancias al mismo tiempo.

TIPOS DE DROGAS:

Tabaco: Contiene nicotina, 6xido de carbono, alquitran y otras sustancias quimicas
que producen cancer pulmonar y respiratorio, enfermedades respiratorias y cardio
vasculares, arterioesclerosis y -bajo peso necnatal.

Alcohol: Tiene efecto sedante, desinhibitorio. Hay que distinguir entre uso,
dependencia (alcoholismo) e intoxicaciéon (borrachera).

Psicofamacos: Su mayor peligro reside en la facilidad de acceso por consumo de
los adultos det hogar. Son medicamentos que actiian sobre el sistema nervioso
central (tfranquilizantes, somniferos, barbiturices).

Cocaina: Polvo blanco extraido de una planta, {a coca. Se consume por
inhalacién. Da sensacién de energia, pero crea gran dependencia psicoldgica y a
altas dosis puede generar importantes trastornos fisicos: convuisiones,
taquicardias, etc.

Anfetaminas: Suele venir en capsulas o comprimidos. A bajas dosis dan sensacion
de energia. Tienen alta tolerancia, por {0 que va asociado al consumo de altas
dosis que acaban produciendo sensaciones de panico. taquicardia, sudoracion,
etc. Su uso excesivo altera la vida cotidiana.

Cannabis (hachis, marihuana): Produce sensacién de caima, enrojecimiento de los
ojos, taquicardia, etc. Su uso excesivo produce efectos de faita de concentracion y
pérdida de memoria.

Heroina: Genera gran dependencia y un importante sindrome de abstinencia. Es
un derivado del opio (amapoila) y se consume por distintas vias: inyectada,
inhalada o esnifando (por ia nariz). Genera euforia, sensaciéon de bienestar, placer
y ausencia de dolor.

Drogas de disefio: Sintéticas, no naturales. Coniienen algun estimulante parecido
a la anfetamina con efecto alucindégeno: “éxtasis”, X", "pildora del amor” y otras.

Alucinégenos LSD: -“acidos™ o “trips’. Consumo oral y tienen distintas
presentaciones (comprimidos, gotas sobre papel secante).
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PREVENCION

Los padres de familia y maestros pueden informar abiertamente a los nifios,
con mensajes adecuados a su edad. Manteniendo un comportamiento coherefnte.
Los padres son los modelos mas cercanos a seguir, sobre todo en el consumo de
aicohol.

Se debe favorecer la participacion de los jOvenes en asociaciones culturates o
deportivas. Vaiorar sus esfuerzos escolares y de otro tipo. Marcaries metas
realistas y estimularies para su consecucion, de manera que les ensefilemos a ser
responsables de sus actos. Favorecer un buen clima afectivo en el hogar que les
transmita confianza y les permita expresar adecuadamente sus vivencias.

Es recomendabie conocer de cerca de los hijos. Relacionarse con el
profesorado o personas cercanas a ellos con capacidad de influencia.

LCOMO DETECTAR A ALGUIEN QUE CONSUME DROGAS?

1.- Conversando con los hijos.

2.- Detectando cambios de conductas: alejamiento familiar, mienten, roban -
chantajean para conseguir dinero.

3.- Muchas drogas son consumidas los fines de semana

4.- Deterioro fisico, personal y econémico.

¢LQUE HACER ANTE LA DETECCION DE CONSUMO?

Reconocer que estamos ante un problema y afrontario con su hijo. No
autocuiparse, sino averiguar qué ha pasado e intentar resolverio. No ser permisivo
ni ceder al chantaje. Hablar con su hijo y mantener una actitud firme. Revisar
normas de convivencia y poner limites. Asignar responsabilidades, evitando las
tareas que impliquen el manejo de dinero. Buscar ayuda profesional.

Las fases para abandonar el consumo de drogas son:

1.- Desintoxicacion: Dejar de consumir sustancias hasta que desaparezcan los
sintomas del sindrome de abstinencia.

2.- Deshabituaciéon: Desarrollar nuevas capacidades para no consumir drogas e
integrarse a la vida cotidiana.

3.- Rehébilitacio‘n: Ptlantear un proyecto de futuro.
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TIPOS DE CONSUMO CONSUMO REPORTADO

Experimental - Una vez en la vida, pero no en el ultimo
afio, ni en el Gitimo mes.

Ocasional En el ultimo afo, pero no en el ultimo
mes.

Leve En el Gdltimo mes, de 1 a 15 dias.

Moderado En el ditimo mes, de 6 a 19 dias.

Aito - En el ditimo mes, durante 20 dias o
mas.

La prevencidn es [a via a |la cual deben dirigirse todos los esfuerzos si se quiere
evitar que el consumo de drogas siga extendiéndose y aicance a otras
generaciones.

Las drogas que presentan una mayor prevalencia en México son la marihuana,
la cocaina y los inhalables. Su consumo trae como consecuencia sintomas de
deterioro psicosocial, laboral y escolar, ansiedad, alteraciones del estado de
animo, del comportamiento, de la conducta alimentaria y del suefio.

En el abuso de sustancias se observa la interaccion de tres elementos: un
agente exterior (cualquier sustancia psicoactiva), un medio facilitador (hostil o .
estresante) y un individuo cuya estructura psicoldgica y recursos de ajuste lo
hagan particularmente vuinerable (por ejemplo, a causa de crisis del desarrollo o
de la incidencia de factores traumaticos especificos).

SESION 4. TEMA: EL PAPEL DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

OBJETIVO:

Sensibilizar a los padres de familia en la importancia del papel que
desempeiian en el desarrollo bio-psico-social de sus hijos, y su responsabilidad
en el cuidado de su salud mental.

SUBTEMAS:

- Prevencion.

- La relacién madre-hijo.

- Larelacion con otras personas.
ACTIVIDADES:

Inicio de sesion:
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-  Lluvia de ideas: ; Cémo pueden los padres de familia prevenir la aparicién de
una enfermedad mental en sus hijos?

- Los partlcupantes sugeriran formas en que los padres de familia pueden
prevenir las enfermedades mentales de sus hijos.

Desarrotlo:
- Presentacion del tema.
Fin de sesion:

- Dudas y comentarios
- Conclusién.

DESARROLLO DEL TEMA:
PREVENCION

Puesto que el paso de la salud a la enfermedad se presenta por etapas, tres en
total, la prevencion de ia enfermedad se refiere a las acciones que deben tomarse
para que la enfermedad no se presente o no persista. Existen por lo tanto tres
niveles de prevencion:

PREVENCION PRIMARIA:

Esta destinada a disminuir la aparicién de trastornos mentales a través de la
informacién y educacién a la comunidad para la deteccion y neutralizacion de las.
condiciones enfermantes. Por ejemplo, en el caso de ja enfermedad mental: mala
integracion familiar, violencia intrafamiliar, mal ambiente social, etc.

PREVENCION SECUNDARIA:

Esta destinada al grupo poblacional que, a pesar de las acciones preventivas
primarias, padece trastornos mentales. Pretende disminuir la prevalencia a través
de estrategias de diagnostico precoz y tratamiento efectivo. Tiende a evitar la
cronicidad y las secuelas.

PREVENCION TERCIARIA:
Esta destinada a reducir en la comunidad la proporcién de funcionamiento

defectuoso pofr secuelas, tratando de recuperar la capacidad productiva y la
posibilidad de reintegracion.’s

A CAPLAN, G. (1964). ios de Paiqui . Basic Books. Nueve York.
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LA RELACION MADRE-HIWO

Las condiciones del ambiente famiiiar al que illega un bebé determinan que éste
ilegue a ser una persona bien adaptada, feliz, con buena salud fisica y mental, o
todo o contrario.

€! nifio, al nacer, dispone de capacidades muy generales que se van
especializando gracias al contacto con el medio y los intercambios con las otras
personas.

Para sobrevivir , el nifio necesita aduitos que se ocupen de él y satisfagan sus
necesidades mas elementales La compafia y el &nr‘io de los otros es algo tan
necesario para el desarrollo como la alimentacion.

Asi, va emergiendo una relacion especial entre el bebé y la persona que le
cuida mas directamente, la figura matermna, que puede ser su madre natural, una
persona que desemperfie esas funciones o cualquier otra persona.

La importancia de esta relacidn para la vida futura del bebé es enorme. En sus
relaciones con la figura matema, sobre todo durante los primeros affos de vida, el
sujeto construye un modelo del mundo y de él mismo, a partir del cual actua,
comprende la realidad, anticipa el futuro y construye planes.’

Se han realizado estudios cientificos que han demostrado que los bebés
necesitan que ios acaricien y los abracen. Cuando ios bebés no tienen suficientes

abrazos y caricias, no se desarrollan adecuadamente, tienen problemas F iSiCOS ¥ |

mentales. Esta necesidad de abrazos y caricias persiste en la edad aduita.’

Posteriormente, los nifios necesitan alejarse de la madre para conocer el
mundo, explorar el entorno y establecer relaciones con otros aduitos y con otros
nifics. U nifflo.que exige la presencia continua de su madre, que no se puede
separar de ella ni un momento, es posible que tenga una mala relacién con ella,
por falta de atencion o sobreproteccion. Esas conductas de apego exageradas
(lanto, llamadas, busquedas, etc.) ponen de manifiesto que el niflo tiene miedo a
la separacidon, que no tiene confianza plena en la disponibilidad de la figura
matema, que el nifio utiliza como una base segura desde 1a cuai explorar eif
mundo.

Una mala relacion con la figura matema bhace al nifio menos activo, mas
dependiente y menos social. Como consecuencia de esta mala refacién, el niffio
puede establecer malas relaciones con su entormmo. Frecuentemente los nifios
agresivos, los nifios que lo rompen todo, lo golpean todo y son inscportables para

18 BELVAL, J. op. cit. p. 182-195
7 KAUFMAN, G., RAPHAEL, L. (1998). C6mo hablar do Autoestima a los Nifias. Ed. Selector. México.
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los aduitos que les rodean, estan protestando contra su estado, estan
manifestando su malestar. A menudo la Unica manera que tiene un nifio de que lo
atiendan es romper algo, hacer algun desastre.

Un nifio no deseado tiene muchas posibilidades de ser desdichado, ya que [a -
conducta de la madre hacia él puede ser negativa desde el embarazo. Esta mala
situacion temprana se puede compensar posteriormente, la madre puede ser
reemplazada por otros aduitos que establezcan una buena relacién con el nifio.

El apego seguro aumenta la exploraciéon en el nifio, la curiosidad, la solucién de
problemas, el juego y las relaciones con otros compaferos, es decir, permite
abrirse mas al mundo. La persona con apego seguro Se sabe querida y eso le da
seguridad, confianza en ella misma y en los otros. Se puede ser mucho mas
tolerante hacia los demas, comprenderies mejor, incluso en sus acciones hostiles,
pues se consideran pasajeras y no alteran la imagen de uno. En cambio un apego
inseguro hace que cualquier conducta ambivalente o poco clara de los otros con
los que uno se siente vinculado afectivamente, se interprete como un rechazo
total. Las personas con apego ambivalente necesitan continuas muestras de
afecto para sentirse seguras porque su modelo mental no incluye una idea
interiorizada del otro como alguien permanentemente disponible, al que podemocs
recurrir cuando lo necesitemos.

LA RELACION CON OTRAS PERSONAS

El nific se encuentra inmerso en una red social de la que forman parte todos
los parientes y elementos préximos de la familia con 10S que interacciona. Tanto el
padre como la madre y los hermanos mayores desempefian un importante papel
en la socializacién del nifo. -

Por otro iado, en algunas familias en las que uno de los progenitores
desaparece repentinamente, el nifo tiene que realizar todo un proceso de
adaptacién a la situacidn nueva. Si la desaparicion del progenitor se produce por
fallecimiento, el nifio puede caer en depresion. El divorcio puede crear mas
conductas antisociales. En ambos casos, si el nifio logra adaptarse
satisfactoriamente a la situacion, lo cual logra con ayuda de los adultos con los
que vive, podra llegar a convertirse en un individuo adulto normalmente
desarrollado.

La conducta de los nifios esta determinada por normas que se han forjado en la
sociedad en la que vive. A medida que crece, esas NnomMmas se van haciendo mas
rigidas. La desobediencia y la resistencia que manifiestan los nifios pequefios
hacia los aduitos es algo ligado a la propia construccion de su yo. Transgrediendo
las prohibiciones el niffio puede descubrir la importancia de determinadas
acciones, lo que le permite organizar el mundo social. Hay transgresiones que se
resueiven con una sonrisa comprensiva por parte de la madre, y otras que
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conducen a recibir un regafio o incluso una nalgada, y eso muestra los limites de
lo que fe esta permitido hacer.

La oposicidn de los otros y los limites a los propios deseos y actos, contribuyen
profundamente a que el nifio construya una nocidn de si mismos y de los otros, le
hacen tomar conciencia de por qué las cosas son asi y tratar de entenderlas.

Los niffios que tiene relaciones mas estables con sus madres, tienen mejores
interacciones con los comparneros de su misma edad, con los cuales forman
grupos de estudio o de juego. E! grupo tiene una gran influencia en ia socializacion
y es un método muy eficaz para someter la conducta del nifio a las normas
sociales. El grupo también ofrece al nifio un apoyo y un sentimiento de
pertenencia a una comunidad con la que se participa en actividades.

Con la aproximacion de la adolescencia, los grupos se amplian y se establecen
relaciones de amistad mas estrecha y duraderas. Aunque no todas las relaciones
son de amistad y cooperacion, también se producen conductas agresivas. El niflo
busca imponerse al otro. A medida que los chicos crecen, la agresion fisica va
siendo sustituida por la agresidn verbal, a veces mas dolorosa.'®

La agresividad esta relacionada con la frustracién, y las causas de la
frustracién son muchas. El nifto puede ser castigado frecuentemente, o no recibir
suficiente atencién o carifo,; y eso puede ser el origen de su agresividad. Pero el
problema de la agresividad es complejo y son muchos los factores que intervienen
en ella. Hay tres tipos de factores interconectados: los relativos al propio sujeto,
que incluyen aspecto fisico, habilidades sociales, el nivel hormonal, etc.; los
refativos a la familia, tales como practicas de crianza, formas de interaccién entre
los miembros de la familia, grado de tensién, estructura familiar, etc.; finaimente,
los referentes a la cultura y a la comunidad, que incluyen las actitudes hacia la
violencia, hacia los medios de comunicacién, hacia las instituciones, grupos,
organizaciones, etc.

La imitacién es una importante forma de aprendizaje de |la agresion, pero el que
finalmente se produzca la agresion va a depender también de otros factores, entre
ellos, el grado de frustracidon del sujeto, la distancia entre sus expectativas y sus
posibilidades de alcanzarias y el tipo de ambiente social.'?

En la escuela, entre los jovenes que realizan actos de violencia contra los
otros, contra los objetos, contra la misma escuela, es facil que exista una elevada
frustracion, una insatisfaccion que lleva a no saber encontrarse en el lugar social
que se espera y se desea. El efecto de esa violencia indiscriminada es negativo,
pues conduce a aumentar el aislamiento y la marginaciéon del joven, excepto con

8 DELVAL, J. op. cit. 415428
® cooN, D. (2001). de Psi 8%, Edicion, ™ S.A. de C.V. Mexico.

-119 -

T TRSIS CON |
FALLA DE ORIGEN |




relacién a un pequerio grupo de individuos en circunstancias parecidas con ef que
puede asociarse y caer en la delincuencia y vicios.

. Por lo tanto, es necesario que los padres de familia comprendan la importancia
de su papel en el desarrollo de la personalidad de sus hijos, en el cuidado de su
salud mental, asi como esforzarse en proveer a los nifios de un ambiente familiar
. armonico y amoroso para que puedan llegar a ser adutitos felices y bien adaptados
socialmente.

SESION 5. TEMA: EL PAPEL DEL MAESTRO EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES MENTALES

OBJETIVO:
Sensibilizar al maestro acerca de la importancia del papel que desempeiia en

el desarrollo bio-psico-social de sus alumnos y su responsabilidad en el cuidado
de su salud mental.

SUBTEMAS:

- Metas psicolégicas del proceso educacional.

- La importancia del afecto en la escueia.

- El manejo del adolescente en ia escuela.

- A dénde acudir a solicitar atencion psicolégica.

ACTIVIDADES:

Inicio de sesién:

- Lluvia de ideas: ¢Queé p-.}ede hacer el maestro para prevenir las enfermedades
mentales de sus alumnos®?

- Los participantes daran sus opiniones respecto al papel del maestro en la
prevencion de enfermedades mentales de sus alumnos. .

Desarrolio:

- Presentacion del tema.
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Fin de sesién:

- Dudas y comentarios.

- Conclusién. .

- Los asistentes contestaran nuevamente el cuestionario para comparar sus
respuestas con et primero.

DESARROLLO DEL TEMA:
METAS PSICOLOGICAS DEL PROCESO EDUCACIONAL

E! papel del maestro como agente de la comunidad es ef de fomentar el
bienestar de sus miembros. La experiencia escolar es una fuerza vital en la
existencia del niffo. que tiene el potenciali para prepararie bien o mal para los
desafios de la vida. Aun cuando su influencia puede ser indirecta y no ser
reconocida, la escueia tiene que afectar inevitablemente a la forma en que el
estudiante se considera a si mismo y a sus capacidades, su valor como persona y
sus oportunidades de éxito.”®

Desde-esta perspectiva, la funcién de la escuela como un lugar de aprendizaje
no puede separarse de su funcidn como un lugar en el que se forma la
personalidad. La escuela como una institucién debe ser planeada para servir a las
necesidades totales de sus alumnos si se quiere que afecte a su bienestar
psicologico de manera Sptima.?!

La adquisicion del aprendizaje de habilidades que se estiman valiosas
culturaimente, y que promueve ja adaptacién social posterior, puede ser
considerada esencial para preservar la salud mental de los niflos. Las metas
psicoldgicas del proceso educacional son:

1.- Un sentimiento positivo hacia el yo. -

2.- Una percepcion realista del yo y de ios demas.

3.- Una relacién con ia gente.

4.- Una relacién con el ambiente.

5.- La independencia.

6.- La curiosidad y la creatividad.

7.~ La fuerza de recuperacion y manejo de los problemas.

Hacer frente a la tensién y desamuoilar las técnicas para lidiar con sus efectos es
forjar bloques para la madurez. La “administraciéon” de la tensi6én puede ser mas
eficaz que “trataria®. La administracion se distingue del tratamiento en que acarrea
el hacer que obren sobre los problemas del nifio ios recursos de todos los
individuos que interactuan con él en su vida cotidiana, tales como los padres y ios

2 ZAX, M., SPECTER, G. (1979). ian @ Is Psic Je Ia C i Ed. 81 Mdxico. p. 187
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maestros, en vez de abdicar la responsabilidad de tratar su problema para
.pasarsela a algun “experto” extrafio. Ayudar al nifio a desarrollar la conducta de
lidia espontanea con los problemas en el lugar donde |a tensién ocurme de manera
natural, es mas conducente a promover la habilidad y el ingenio adaptativos
futuros, que el desarrollo de la comprension intuitiva en la situacion de tratamiento
convencional. .

El ingreso a la escueia intensifica en el nifio la angustia que le causa separarse
de su madre. En la escuela, la tarea principal dei nifio es aprender a pensar y
también a colaborar y a competir. En el escolar pueden hacerse mas aparentes
algunos23 sintomas, temores y conductas que indican un desajuste en su esfera
mental.

LA IMPORTANCIA DEL AFECTO EN LA ESCUELA

Segun sefiala Marti?*, el desarrollc del ser humano no se puede separar de su
ambiente social. El hacer sentir ai nifio amado, cuidado y respetado es el objetivo
mas importante en su crianza para que pueda empezar su vida con el pie derecho.

La afectividad es el factor basico para elevar el rendimiento académico, ya que
sirve de puente motor entre las esferas de la personalidad, es deci;é ia afectividad
es el eniace de {as dimensiones cognoscitiva y psicomotriz del nifio.

Aguilar®™ sefiala que es necesario que el maestro se conozca a si mismo y a
sus alumnos, asi como comprometerse en !a labor educativa, dando un trato
cordial, afectuoso, de confianza y respeto en una relacién positiva del maestro,
alumnos y padres de familia.

Los nifios reprimidos reportan mas probiemas relacionados a una pérdida de
interés motivacién baja y una vista negativa de si mismos.

La mayoria de las escuelas que tienen logros académicos altos en México,
tienen caracteristicas comunes que se relacionan con la afectividad:

a) En cuanto a la organizacién escolar:

- El ambiente de trabajo es agradable.
- Existe una comunicacién abierta con los padres de familia.

b) En el proceso de aprendizaje. los maestros:

2 2a%, M., SPECTER, G. Op. Ch. Pp. 158-214
B .mp. op. Cl.

24 MART!, J. (1988). Mental y Urteno. - i Ed.
= koL, L. (1089). Psiquistta Clinice Ed. La Prensa Medics Mexicana. Méxco.
 AGUILAR, A (2001). onis 8. Tesis, UN.AM. Mexico. pp.
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- Basan su relacion con los alumnos en et afecto, el respeto y la confianza.
- Consideran el trabajo en equipo como la actividad primordial en el aula.

c) Los alumnos se caracterizan porque:

- Tienen confianza hacia el maestro.
- Poseen una alta motivacion y autoestima.

d) Respecto a los padres de familia:

- Tienen confianza en las capacidades de sus hijos.
- Asisten en su mayoria a ias reuniones convocadas por la escueia.

EL MANEJO DEL ADOLESCENTE EN LA ESCUELA

Respecto al manejo del adolescente en la escuela, Ramirez®’ menciona que ia
escuela ofrece al chico !la posibilidad de revivir su relacién humana en condicicnes
menos angustiantes y mas objetivas porque sus maestros y compafieros
mantienen con él una sana distancia emocional, ia cual necesita para descansar
de los conflictos que se suscitan en el ambiente familiar durante esta fase dei
desarrolio. Ei adolescente busca en {os profesores una figura de identidad que lo
ubicara por fin en el mundo aduito.

Por lo tanto, la tarea mas importante en el trato pedagdgico con el adolescente
es ayudaric a encontrarse a si mismo, a buscar su identidad, lo cual ayudara a
sentirse seguro y satisfecho.

Por supuesto que esta tarea es dificil, sobre todo tomando en cuenta que et
adolescente tiene que vivir en medio dei cambio y en el punto crucial de las
evoluciones sociales.

E! maestro, y en general los adultos que tratan con adolescentes, deben hacer
conciencia constantemente de que toda esta etapa es vivida de manera tan
intensa, que al enfrentarse con eila nuevamente, a través de sus alumnos o hijos,
se pueden reactivar algunos conflictos dormidoes y no resueitos eficazmente.

El hacer conciencia hasta donde sea posible, ayudara al adultc a guiar de una
manera mas efectiva al adolescente, sin involucrarse en sus conflictos.

De acuerdo a este autor "la educacidén no es la condena y represion de los
deseos, sino su reconocimiento y dominio®.

T RAMIREZ, H. (2001). Talier Lidico Vi pars el e A izaje. H.P.F.BA.
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A DONDE ACUDIR A RECIBIR ORIENTACION Y ATENCION PSICOLOGICA®®:

1.-A i de Psi ia P AC,
Arquimedes No. 3 int. 601
Col. Bosques de Chapuitepec
Mdxico, O.F. C.P. 11580
38-09

Tel: 52-80-
Fax: 52-80-21-15
infe mpp. edu.

2.- CONSEJO NACIONAL CONTRA [AS ADICCIONES
Av. Paseo de la Reforma No. 450
Col. Juérez, Deleg. Cuahutémoc
C.P. 086800, México, D.F.

3.- SERSAME (Servicios de Saiud Mentai)
Director General Dr. Salvador Gonzilez Gutierrez Direccién Periférico Sur No. 29085, Col. San Jerdnimo
Lidice
Deieg. Magdalena Contreras, 10200, México, D.F.
Teléfono y Fax 55 95 86 73
55 95 60 09
Ext. 195

4.- CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL "CUAHUTEMOC™
Director Dr. César SBafueios Arzac

Gonzdlez Martinez No. 131,

Ribera, Deleg. Cushutémoc,

08400, México, D.F.
Teléfono y Fax 55 41 47 49
5541 12 24

5.- CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL "IZTAPALAPA™
Director Dr. Vertnica Delgado Parra
Direccién: Eje 5 Sur, #3q. Guerra de Reforma,
Col. Leyes de Reforma, Deleg. Iztapalapa
09310, México, D.F.
Teldfono y Fax 56 Q0 45 27
56 94 16 60

68.- CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL “ZACATENCO"
Director Ora. Aimeé Sobrino Saidivar
Direccién : Huanuco No. 323, e3q. Av. Ticomén
Col. San Pedro Zacatenco, Deleg. G. A. Madero
07380, México, D.F.
Teidfono y Fax 57 54 68 10
57 5S4 68 01

7.- HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ"
Director Dr. Marco Antonio Lépez Butron
Direccién: Av, San Buenaventurs y Nifio Jesus No. 2,
Col. Torniailo Guerra, Deleg. Tialpan,
14000, México, D.F.
Teléfono y Fu 55739774
551311 84

3 Intermet: htp:/fwww.saa.gob
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8.- HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "DR. JUAN N. NAVARRO"

Director Dr. Jeslus del Boaque

Direccion: Av. San Buenventura No. 868,
Coi. Belisario Dominguez, Deleg. Tlsipan
14080, México, D.F.

Tcl‘fono y Fax 55 41 47 49

55411224

HOSPITAL PSIGUIATRICO "DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO"

Director Dr. José G. Sanchez Torres

Tel"onoyF-xsaw 1907

10.- CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL:

Centro de Salud Dr. Angei Briosc Vasconceios
Benjamin Hill # 14 Col. Condesa, Tacubaya,
Del. Miguet Hidalgoe. Tel. 515-27-99

Centro de Salud Dr. Atanasio Garza Rios
Dr. Vértiz y Dr. Erazo, Col. Doctores,
Del. Cusuhtémoc. Tel. 588-86-87

Centro de Salud Beatriz Velazco de Aleman

Eduardo Molina esq. Peluqueros, Col. 20 de Noviembre,
Del. Venustiano Carranza. Tel. 795-44-38

Caentro de Salud Dr. Gaio Soberén y Parra

Calz. Camarones # 4850

Del. Azcapotzaico.

Centro de Salud Mixcoac

De. Benito Judrez. Tel. 563-37-13

Centro de Salud Portaies
Calz. San Simén 94, Col. Portales
Del. Benito Jusrez. Tel. 538-05-82

Centro de Salud Soledad Orozco
Juventino Rosas asq. Tetrazzini, Col. Peratvilio
Tel. 583-01-79

Centro de Salud San Francisco Culhuacién
Av. Taxquedia asqg. Calle de la Salud,
San Francisco Cuthuacdn. Tel. 549-42-92

Centro de Salud Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
Av. San Gabriel # 517 esq. San Alberto
Sta. Ursula Coapa. Tel. 677-35-77

Centro de Salud Dr., Rafael Carrillo
Victoria # 32 esq. Cd. Victoria
Barrio Ssn Lucas

Owl. iztapaiapa. Tel. 886-82-76

Centro de Saiud Dr. José Castro Villagrana

Coapa y Carrasco Del. Tialpan.
Tel. 606-35-16
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Centro de Saiud Dr. José Ma. Rodriguez
San Antonio Abad # 350, Col. Asturias
Det. Cuaunhtémoc, D.F. Tel. 530-08-24

Coﬂtfo de S.lud Dr. José Lozeaya
35 esq. Ellas Calles

D.I Iztacalco.

Centro de Saiud Dr. Juan Dueve Estrada
Oriente 170 # 154, Col. Moctezuma 2% Seccidén
Tei. 571-25-72

Ceantro de Satud Or. Manue! Cardenas de la Vega
5 de Febrero y Victoria, Col. Martin Carrera.
Tel. 577-10-46

Centro de Salud Dr. Manuel Escondria
Frontera # 15, Villa Alvaro Obregén

Centro de Salud Drs. Margarita Chome
Division del Norl. # 2986, Coyoacan.
Tei. 548-19-3

Cantro de Salud Agricola Oriental
Oriente 245 a3q. Sur 18, Col. Agricola Criental
Tel. 558-78-97

Centro de Salud Cuasjimalpa
Av. Julrez esq. Callején Juarez, Cuajimalps
Tei. 91-581-204-41

Centro de Salud San Pedro Zacatenco
Av. Ticoman # 323, San Pedro Zacatenco

Centro de Salud Xochimilco
Judrez # 2 esq. Pino # 30, Bo. San Juan
Oel. Xochimilco. Tel. 878-00-43

Centro de Salud Dv. Gerardo Varela M.
Matamoros y Allende, Sto. Tomas Ajusco.
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LQUE TANTO SE ACERCA DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
MENTALES?

. Este cuestionario me ayudara a saber Que tanto conozco acerca de los temas que
se veran en el Taller de Prevencién de Enfermedades Mentales.
1.- ¢Qué es la enfermedad mental?

2.~ ¢ Cémo puede prevenirse?

3.- ¢Cual es el papel de los padres de familia en la prevenciéon de las
enfermedades mentales de sus hijos?

4.- 2 Cuél es el papel de los maestros en la prevenciéon de las enfermedades
mentales de sus alumnos? -

5.- ¢A dénde podemas acudir a solicitar atencion psicolégica?
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ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA PROPUESTA

Muchas personas, frecuentemente, se muestran impacientes ante los
problemas que jes aquejan y que no tienen una solucién simple. La prevencion de
ias enfermedades mentales es un problema compiejo que no es facil de
solucionar. Habitualmente requiere una considerable inversion de tiempo y
esfuerzo.

Un factor clave en el éxito o fracaso de las actividades preventivas, podria ser
la postura que rmantengan los propios profesionales de la salud mental que las
realicen. Si se pretende potenciar los esfuerzos preventivos y de desarrolio, es
necesario producir cambios, tanto en ios individuos como en sus contextos de
vida, con el objeto de transformar, a partir de su interior, lo que sucedera en el
futuro.

La trascendencia de esta tarea requiere la mayor clarificacién personal y social
del psicologo como profesional del desarroilo humano y, por tanto, de su mayor
disponibilidad de trabajar coiaborando en conjunto con otros profesionales y no
profesionaies, sin miedo a perder su identidad.

Por otro lado, respecto a los resultados que se pretenden lograr con este taller,
© con cualquier otra actividad comunitaria, es necesario colocar a la prevencién en
su justa medida y posibilidades, ya que en esta tarea podrian presentarse algunos
obstaculos dificiles de salvar, como: el autoritarismo, la burocracia, el
individuailismo, ios obstaculos sociales, |a falta de ética, las limitantes del modelo
médico, la omnipotencia y el desmedido afan por el poder y el dinero.

Los expertos recomiendan que al realizar labores preventivas en la comunidad,
se tomen en cuenta las actitudes prejuiciosas hacia la prevencién, que podrian
estar presentes en la gente, aun entre (os profesionales de la salud mental. Se
podrian observar actitudes de tremenda idealizaciobn cuando ia gente espera
soluciones milagrosas. O por el contrario, podrian presentarse actitudes de
pesimismo hacia las actividades preventivas cuando se desvalorizan todas ilas
posibilidades de realizaciones.

Por lo tanto, es recomendable tener cuidado de no caer en actitudes extremas
que dificulten o imposibiliten el necesario sentido de la realidad. Los extremismos
nos podrian hacer caer ya sea en la omnipotencia o en la impotencia, daftando en
uitima instancia ias posibilidades reaies de la tarea.
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CONCLUSIONES GENERALES

Al tratar de resaltar la importancia del papel del psicdlogo en ia prevencion de
las enfermedades mentaies, empecé a preguntarme ;Cuil es ese papei?.
Entonces me dispuse a indagar acerca dei tema de la salud mental y encontré que
los profesionales de la salud de diferentes diaciplinas poseen distintos marcos
tedricos de referencia . Sin embargo ambos llegan a conclusiones similares: el eje
de ia salud mental esta en la salud publica, y la exclusiva asistencia individual,
seria insuficiente.

Posiblemente, dentro de los aportes mas valiosos que los psicélogos dedicados
a la prevencidén han recibido, estan los de José Bleger. Y respecto a la pregunta
acerca del papel del psicélogo, segin este autor, ser psicdlogo es ejercer el dficio
de la psicologia, lo cual significa trabajar en cualquier campo de la actividad
humana. Ademas sefiala que quienes trabajan en prevencién, no pretenden
cambiar la realidad, ni curar a nadie, como tampoco ser los iluminados de la mente
del otro, ni los poseedores de la clave traductora de la historia de los demas, sino
contribuir a que la gente pueda preparar, aparejar y disponer sus recursos para
enfrentar un problerna, una crisis 0 un sufrimiento, que ha sido previamente
definido, circunscrito o diagnosticado por ellos mismos.

Prevenir es solamente facilitar recursos para el desarrollc de acciones de
autocuidado, es desarrollar programas de promocion creados por la misma
comunidad, es poner al alcance de los que mas lo necesitan la informacién
necesaria que les permita cuidarse.

Otro autor que también constituye el punto de partida para fundamentar el
trabajo del psicdlogo en la prevencion de las enfermedades mentales es Gerald
Caplan, quien describe a la prevencién como “una accion integral con tres niveles
de intervencion articulados y simuitaneos”. Define a cada uno de estos niveles
como: Prevencidn primaria, la cual se realiza utilizando los conocimientos
profesionales del psiquiatra para planear y llevar a cabo programas para reducir la
frecuencia en una comunidad de ios trastomos mentales de todo tipo. La
prevencion secundaria, que consiste en reducir la duracién de un numero
significativo de los trastornos mentales que se presentan. La prevencién terciaria,
que consiste en reducir el deterioro gue puede resultar de aquelios trastomos.

Paulo Freire, enriquece el abordaje de la prevencién en el campo de la
psicologia con sus conceptos de la “pedagogia de la liberacion®. Este autor
concibe a la educacidn como practica de la libertad, un acto de conocimiento y
aproximacion critica a la realidad.

Su propuesta rompe los modeios tradicionales en educacién formal, rectifica,

por un lado, la asimetria entre el educador y el educando, como el que ensefia y ol
que aprende. Al respecto dice que el educador debe aprender con el educando
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cual es la realidad del grupo con el que se trabaja, y cudles son sSus recursos para
enfrentaria.

Freire sefiala que la ‘toma de conciencia critica” es el primer objetivo de la
educacion, para luego reflexionar y acceder a una accion modificadora y
organizada. Su método propuestc es un proceso de “democratizacion de la
cuitura®, a la cual considera como un acto de creacién continuo, donde el hombre
es su activo inventor.

Estos tres autores —Bleger, Caplan y Freire- aportan el bagaje tedrico que
fundamenta el marco referenciai de la psicologia comunitaria.

También, presento una descripcion de las actividades que se realizan en el
servicio de psiquiatria comunitaria del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino
Alvarez”, como una muestra del importante trabajo que se realiza en materia de
prevencion de las enfermedades mentales en esa y muchas otras instituciones de
nuestro pais. Al mismo tiempo aprovecho la oportunidad para resaltar eof papei det
psicdlogo en esa tarea.

Muchas personas podrian decir que el tema de la prevencion ya ha sido
ampliamente tocado y que se han propuesto y trabajado muchos talleres de
prevencion como el que se presenta en este trabajo; pero sinceramente considero
que mientras exista en México, o en ei mundo entero, una persona que sufra por
una enfermedad mental que pudo haberse prevenido, el tema no esta agotado.

El! Taller de Prevencion de Enfermedades Mentales para padres de familia y
maestros que prasento, es solamente un ejemplo de lo que un psicdlogo puede
aportar con su trabajo dentro del area de Psicologia Comunitaria.
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En la siguiente seccién (anexos), se presentan los instrumentos utilizados en el

Servicio de Psiquiatria’ Comunitaria del Hospital Psiquidtrico “Fray Bemardino

varez®, para dar a conocer el material con el que trabaja el psicédlogo en un
equipo de este tipo.
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PROGRAMA DE TRABAJO DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
COMUNITARIA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
“FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

Objetivo

Actividad

Realizar acciones especificas para
hacer del conocimiento de la
poblacién las caracteristicas de la
salud mental, los beneficios que
brinda, asf como dar a conocer las
consecuencias de la pérdida de la
salud mental e informar de las
altemativas de manejo.

Educacién y Fomento de la Salud

Mental.

- Grupos informativos

- Grupos de educacion para la salud

- Grupos psicoeducativos para
formacion de promotores en salud
mental.

Favorecer la remision de la patologia
mental, prevenir la aparicion de
intercurrencias agudas y crénicas,

mejorando la calidad de vida y el
establecimiento de coordinacién
interinstitucional para reforzar la

atencion del paciente con enfermedad
mental.

Atencion Psiquidtrica Comunitaria.

- Sesiones grupales de aplicacién de
instrumentos clinimétricos para
tamizaje.

- Sesiones grupales de aplicacion de
instrumentos clinimétricos para
apoyo diagnostico.

- Entrevista psiquiatrica diagndéstica.

- Referencias.

- Consultas de seguimiento
psiquiatrico.

Conocer el medio ambiente y el nivel
de salud mental de las comunidades,

Epidemioclogia Comunitaria.
- Sesiones grupales de aplicacién de

realizando invastigacion escalas psicosociales.

epidemiolégica para coadyuvar al|- Sesiones de indagacion

fomento de la salud mental donde sociodemografica.

viven. - Diagnéstico comunitario.
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FASES DE INTERVENCION EN LAS ESCUELAS

1° Entrevista con los directivos de la institucién para exponer el programa.
2° Platica informativa a profesores.

3° Platica informativa a padres de familia.

4° Platica educativa a profesocres.

5° Platica educativa a padres de familia.

6° Platica educativa a los alumnos.

7° Aplicacidon de instrumentos de tamizaje.

8° Aplicacién de instrumentos psicolégicos.

9° Entrevista de valoracién psiquiatrica.
10° Referencia al Hospital Psiquiatrico Infantil “"Juan N. Navarro®.

INSTRUMENTOS QUE SE APLICAN

1° Céduia de ldentificacion Institucional.

2° Encuesta Psicosocial.

3° Cuestionario de Sintomas Psiquiatricos para niffos (RQC).

4° Cuestionario de personalidad para niflos de 6-8 afios (ESPQ).
5° Cuestionario de personalidad para nifios de 8-13 afios (CPQ).
6° Cuestionario de Adaptacion para Adolescentes.

7° Cuestionario de ansiedad de Beck.

8° Cuestionario de depresién de Zung.
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CEDULA DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
| Caratula

Nombre de la Institucion

Tipo de Institucion

Direccién

Teléfono

Nombre det Director actual
Nombre del Subdirector actual
Tumo y horario laboral

NOGsWNA

It Caracteristicas de la Institucién

6. Antecedentes de la Institucién

7. Organigrama de la Instituciéon

8. Ubicacién geografica (croquis con nombres completos de
las calles colindantes)

=] Caracteristicas demograficas de la poblacion escoiar
(ndmero de la poblacion y su distribucién por grupos, nivel
socioeconémico registrado por la trabajadora social)

10. Caracteristicas fisicas de {a institucion (instalaciones
fisicas dei plantel)

11. Recursos humanos (namero de personas que laboran en
la institucién desglosado por area de trabajo)

12. Recursos financieros (grupos de apoyo econdmico a la
institucion)

1l Resefia histdrica sobre la prevalencia de enfermedades mentales en la
poblacion escolar (reporte del servicio médico de la institucidn sobre las
enfermedades mas frecuentes dentro de la poblacién escolar, especificando los
haillazgos en relaciéon a padecimiento mentales).

iV Descripcidn de la necesidad actual de la poblacidon escolar en relac:én ala
problematica de la salud mental en la institucién.

V Intervenciones previas en apoyo a su probiematica respecto a la salud mental
(especificar las instituciones especializadas en salud mental que han tenido
intervencion dentro de la institucion)
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ENCUESTA PSICOSOCIAL PARA ESCOLARES

Nombre del alumno:

Grupo: . Edad: - Sexo:

Domicilio:

Integrantes de la familia:

Nombre Edad Escolaridad Ocupacion

Tipo de vivienda:
Rentada () Propia () Vive con familiares ( )
¢Aproximadamente a cuanto ascienden sus gastos mensuales?

Religion:

&El alumno es derechchabiente a alguna institucion de safud?

¢ Cual?

¢ Cuando su hijo (a) se enfermma, a donde solicita atencién médica con mayor
frecuencia?

¢Existe alguna enfermedad médica o psicolégica en su familia por la cual reciba
atencién médica constantemente? . sQuien? .

Describa brevemente el caracter de su hijo (a):

¢Piensa usted que su hijo (a) tiene algun problema que repercuta en el
desempeiio de sus actividades diarias?
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS PARA NINOS (RQC)

Fecha: Escuela .Grado y grupo. .
Nombre del nifio: Edad: Sexo: M( ) F()
A quée edad ingresd a la escuela:
Nombre del padre:
Nombre de la madre:

1.- ¢ El lenguaje del nifio es anormal en alguna forma?

Si. No.

2.- ¢ El nifio duerme mai?

Si No,

3.- &El nifio ha convulsionado o se ha caido sin razén?

Si. No

4.- ¢ El nifio sufre frecuentemente de dolores de cabeza?

Si No

5.- ¢ El nifio ha huido en alguna ocasion de su casa?

Si No,

6,- ¢El nifio ha robado cosas de su casa?

Si No,

7.~ &Eil nifio se asustado se pone nervioso sin razén?

Si. No,

8.- ¢ El nifio aprende mas lento que otros nifios de su edad?

Si No,

9.- Al niflo le disgusta jugar con otros nifios de su edad?

SI. No,

10.- ¢El nifio se orina o defeca en su ropa?

Si No,
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ESPQ A1

1. A. ¢ Te gusta ver liorar a otro nirfo, o

2. Una casa enorme es...
A. ...iuna casa grande, o

3. Cuando te cuentan cuentos...
A, l/os recuerdas después, o

4. ;Qué pensara e! profesor de ti...
A. oquéd eres revoitoso, o

5. Los amigos...
A. ghablan a veces mal de i, o

6. ¢ Qué te gustaria mas...
A. dar cofores a un dibujo, o

7. &Quién suele tener mejores ideas...
A...td, o

8. . Te gusta hablar en clase delante de todos?
A ..sl,o

9. ¢ TG crees que caes bien..,
A ...s6lo a unos pocos, o

10. o Las cosas te parecen demasiado dificiles...
A. ...algunas veces, o

11. 4 Te gustaria mas hacer un viaje...
...con tu madre, o

12. ¢ Cudéndo se te ocurre algo nuevo...
A. ... te locallas, o

13. Cuando tu madre se enfada...
A ...sigues tan contento como estabas, o

14. Si estas enfadado o triste...
A. ...is€ te pasa pronto, o

15. ¢ Qué te gustaria mas...
A. ...mirar un libro ge dibujos tu séio, o

16. Cuando tus padres dicen: “es hora de irse a la cama”

A ...Jte gusta acostarte, o
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B. ...te pone triste verte llorar?
8. ...una casa pequefia?
B. ...s® te oividan pronto?
8. ...tranquilo?
B. ...tan soio dicen la verdad?
B. ...subir a un drvol?
B. ...tus amigos?
B. ...no?
B. ...a todo el mundo?
B. ...nunca?
8. ...con tu padre?
B. .../o dices a otros?
B. ...sientes ganas de /forar?
8. ...te dura mucho empo?

B. ...mirarto con otro niffo?

B. ...quieres estar més tiempo
lfevantado?




17. £ Qué te gustaria mas, ...
A, ... ir 8 una flesta de cumpleafios, o B. ... quedarte en casa jugando?

18. Una mariposa es...
AL ... Lun pdjaro, o B. ... un insecto?

19. Si una cosa es verdadera, Jse dice que es... .
A. ...comecta, o B. ... falsa?

20. ¢ Con quién prefieres jugar,
A. ... solamente con uno o dos niffos, o B. ... con muchos nirtos?

21. ¢ Te hace efecto el chimido de una puerta o de una tiza en el encerado?
A ..Slo 8. ... no.

22. LA qué te gustaria mas jugar, ...

A. ...a ser un profesor, o B. ... @ ser un cazador?
23. A. ;Te obligan a hacer cosas que no quieras, o B. ... haces siempre /0 Que quieres?
24. A. ¢/Sueflas cosas agr , O B. ... cosas que te dan miedo?
25. & Qué te gusta mas...
A..... decir a otros nifios lo que hay que hacer, o B. ... hacer ioc que hacen otros niftlos?
26. A. ;Te gusta hablar con tu profesor, o 8. ... a veces te da un poco de rmedo
hablarie?

27. Enel recreo...
A. ... Loestas comendo /la mayor parte del tiempo, o B. ... estds bastante rato parado?

28. Cuando ves un perro desconocido...
A. ... glo acancias, o . B. ... te afojas de 612

29, Si otro nifto se lleva tu abrigo...
A. ... ¢2se /o quitas, © B. ... se /o dices al profesor?

30. Cuando te haces dafio...
A. .. clloras, o B. ... te aguantas las ldgrimas?

31. LAlguna vez te han castigado sin que hayas hecho nada malo?
A.SI 8. No.

32. A. ... ; Trenes siempre cuidado cuando te mueves, o 8. ... /o haces con precipitacién y
chocas contra cosas?
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g & ¢ B

g

39.

40.

a1,

42,

43,

45,

47.

. ¢Alguna vez has tenido ganas de escaparte de casa?
A. S/

. ¢, Queé tiene siempre un arbol?

A. hojas, o

. Una jirafa es...

A. sun animal salvaje, o

. Si al volver del colegio tienes que hacer deberes,
A ...verias primero la telavisién y luego los harias, o

AL ... ¢siempre o haces rapidaments, o

A. ¢ Te atreves a tocar insectos raros, o

¢ Sientes miedo cuando estas en un sitio aito?
A_S/, o

Con tus compafieras juegas ...
A. ... aloque atite gusta, o

¢ Qué problemas de matemadaticas te gustan mas, ...

A. ... fos féciles, o

A. ¢ Tienes siempre buena suerte, 0

¢ Te gustaria mas, ...
A. ... charlar con los amigos, o

. Si alguien dijera alguna cosa mala, Lqué harias...

A. ... le corregirfas, o

Si estuvieras sobre una roca muy grande, ...
A. ... to asustarias, o

. & Te gusta contar cuentos a otros?
A

Sl o

A. ¢ Tienes pocos amigos, o

. Cuando te enfadas, ...

A. cgntas y pataleas, o

~140 -

B. No

8. ...tronco?

B. ... un animal doméstico?

. B. ... harfas primero /os deberes?

. Cuando te piden que hagas alguna cosa 0 que recojas aigo,

B. ... 8 veces olvidas /o que te han
encargado?

B. ... te da miedo tocarfos?

8. No

B. ... a jo que les gusta a ellos?

B. ... /os diflciles.

B. ... te suceden cosas peores que
a los demas nifios?

B. ...Jeer un libo?

B. ... te callarias?

B. ... te pondrias a refr?

B. No

B. ... muchos amigos?

B. ... intentas olvidario?




49. . Te gusta hablar con los profesores?
A

B. No.

50. Maria es mas lista que Luisa, Luisa es mas lista que Rosa. [ Quién es mads lista, ...
A. ... Maria, o B. ... Rosa?

51, LQué tienen siempre los zapatos, ...
A. ... cordones, o B. ... suelas?

52, ¢Eres capaz de hacer ias cosas,
A. ... mejor que casi todos los demas nifoes, o B. ... peor que ellos?

53. (Alguna vez los demas dicen que hablas demasiado y te llaman charlatan?

A .Sl o B.
54, , Qué te gustaria mas, ...
A ... tener un amigo que lea bien, o B. ... uno que juegue bien al futbol?
55. ¢ Qué te gustaria més ser, .
A. ... aviador, o B. ... profesor?
56. A. ¢ Te deja tu madre hacer casi todas las cosas B. ... hay muchas cosas que no
Qque se te ocurren, o te deja hacer?
57. A. £ Te gustan /as peliculas de bandxdos, o B. ... prefiores las peliculas de risa?
58. A. ¢Los otros niffos hacen lo que ti les dices, o B. ... nunca te hacen casc?
59. 4 Qué te gustaria mas, ...
A. ... jugar a ser un animal salvaje, o 8. ... escuchar un cuento leido porel
profesor?
60. A. ;Estds siempre limpio y ameglado, o : B. ... a veces estds desarreglado y
sucio?
61. A. ¢ Te acercarias a hablar con un nifio que . en general, te da un poco de
lfega nuevo a /a clase, o miedo hablar con quienes no
conoces?
&2. Si hablas a las personas mayores, ...
A. ... /les gusta escucharte, O ... B. ... se ponen de mal humor al oirte?
£3. La gente, ...
A scumple casi siempre sus pr o 8. ... generaimente no /as cumpie?
64. Si alguien te pide que hagas algo que tt no quieres hacer, ...
A ... te pones furicso, © B. ... no le haces caso?
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65. ¢ Qué te gusta mas, ...
A, ... jugar con niffos mayores que td, o

66. L, Qué te gustaria mas, ...
A. ... ser profesor, o

67. Si Maria es hija de mi padre, squé es Maria ...

A. ... mi madre, o

68. ¢ Eres tan guapo como tus compafieros de clase?
A

89. A. 2 Te sajen bien casi todas /as cosas que intentas, o

70. A. ¢ Te van bien las cosas, o

71. ¢Qué te gustaria mas, ...
A. ... cazar pdjaros, o

72. Cuando discutes con alguien, ...

A ite das cuenta 8 veces de que estas equivocado, o

73. Tu madre piensa, ...
A. Lqué eres bueno casi siempre, o

74. ¢ La gente suele decir que eres presumido?
A. Sl o

75. o Qué te gustaria mas, ...

... Subir a un arbol, o

P(‘-

76.

o~

Qué te gustaria mas leer, ...
... N@vistas de risa, o

77. L Qué te gustan mas, ...
... los gatos, o

78. L Qué te gustaria mas, ...

... jugar con otros haciendo ruido, o

S PY 2

79. En el colegio, ...
A. scontestas rdpidamente, o

80. De qué prefieres habtar con tus padres, ...
A. ... de /as clases del colegio, o

(FIN DE LA PRIMERA PARTE)

8. ... con niflos mds pequefios que tu;
8. ... ser médico?
B. ... mi hermana?

B.... No
B. ... generalmente te salen mal?
B. ... tenes muchos problemas?

B. ... dibujar pdjaros?
B. ... tienes casi ssempre la razén?

B. ... que eres bueno muy pocas
veces?

B....no

B. ... mirar un libro?

8. ... mirar un libro tu scko?

B. ... fos otros contestan antes que
w7




¢ Sueles dar malas contestaciones a tu madra?

A. SI, o 8. ... No.
2. Un cuadro belio es... .
A sbonito, o 8. ... feo
3. A ;Sabes leer bien, o B. ... /a mayor parte de /os niflos leen
mejor que ta?
4. (Conaces nifios tan callados que no es divertido jugar con ellos?
A. S/, 0 8. ... No.
5. (Sientes ganas de llorar cuando ves algo triste en una pelicula?
A Si o B. ... No
6. (A qué te gusta mas jugar, ...
A. ... @ maestros y alurmnos, o B. ... @ policlas y ladrones?
7. (LQué te gusta mas, ... .
A. ¢ hacer las cosas td mismo, o B. ... escuchar lo que otros niflos
. han ?
8. Cuando pierdes un juego, ...
A. Jte quedas triste, o B. ... te enfureces?
9. (Crees que los demas hablan mai de ti cuando Nno estas?
A. S/, o B. ... No.
10. LHaces a veces cosas que no debieras hacer?
A. Sl o B. ... No.
11. ¢Qué te gustaria mas, ...
A. escuchar historias de oscs, o B. ... poderfos ver td mismo?
12. Cuando te ponen una inyeccion, ...
A. ¢ sientes mareos algunas veces, o B. ... nunca sientes mareos?
13. A. ¢ Te gustarfa que todo lo del colegio no fuera B. ... estd bien como estd?
tan fastidioso, o
14. Normaiments, ...
A. sterminas las tareas a tiempo, o . B. ... necesitas mas tempo?
15 Si otros no guieren hacer o mismo que tg, ...
A. ste enfureces, o B. ... haces /o que elios quieran?
16 A. ¢ Haces ti algun tradajo o compra para la cass, o B. ... /o hacen siempre tus padres?
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17. ¢ Qué prefieres, ...

A. ... jugar con otros niflos, © B. ... entretenerte con un rompecabezas?
18. £ Qué es un clavel, ... :
A. ... un drool, o B. ... una flor?
19. Un cabalio veloz, ¢es un cabailo ... ’
A. rapido, o B. ... lento?
20. . Piensa ef profesor gue ti moilestas en clase?
Si, o B. ... No.
21. 4 Dice la gente que algunas veces eres malo y travieso?
A, ST, B... No
.22. 2Qué te gusta mas, ...
A S, o0 B. ... No.
23. Los demas hacen las cosas,
A. smejor que td, o B. ... peor que tui?
24. Cuando no tienes clase, Jcuénto te acuerdas del colegio, ...
A. ... mucho, o 8. ... poco?
25. las tareas escolares te parecen, ...
A. sdemasiado dificiles, o B. ... demasiado fdciles?
26. ¢ Qué prefieres, ...
A. ... construir cosSas con tus amigos, o B. ... hacerfas tu solo?
27. L Qusé prefieres leer, ...
A. revistas, o B. ... /ibros de /a escuela?

28. Si tu madre te prohibe ailgo, ¢te entran ganas de hacerio?
S/, o .

29. LQué te gusta mas, ...
A. ... comrer, o B. ... estar sentado quieto?

30. LA los demas les cuesta trabajo entender lo que dices?
A S/, o B. ... No

31. Cuando te haces dafio, ...
A. ;a veces lloras, o 8. ... intentas olvidario?

32. Normaimente, ... .
A. ;sueles colocar la ropa en su sitio al acostarte, o B. ... Ja dejas en cualquier parte?

taa- TESIS CON
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33. ¢ Con gquién prefieres hablar, ...
A. con tu padre, o B. ... con tu madre?

- 34. ¢, Qué tiene sismpre un coche, ...
A. ... una radio, o B. ... un motor?

35. Con ja seda se hace ...
A. ... una tela, o B. ... un papel?

36. ¢ Tu madre te dice que tardas mucho en hacer las cosas?
A Sl o B. ... No.

37. Los niflos del colegio, ...
A ;son siempre buenos contigo, o B. ... a voces sa meten contigo?

38. . Te gusta subirte a los arboles?
A. Sl o B. ... No.

39. ¢ Sueles hacer ...

A. ... lo que quieren Ios demds, o B. ... /o que tu quieres?
40. ¢, Se te dan bien ...

A. ... todas las cosas, o B. ... solo unas pocas?
41. A. ;Estds cansado siempre, o 8. ... casi nunca?
42. Cuando te hacer alguna burla, ...

A. slo olvidas pronto, o B. ... te cuesta trabajo ohidario?
43. £ Qué te gustarla mas, ...

A. escuchar un cuento, o B. ... veer una pejea de perros?
44. ;A quién prefieres acariciar, ...

A. ...aun perro, o B. ... a un gato?
45, ¢ Eres bueno ...

A. pomque te gusta serfo, o B. ... porque te castigarian si fueses maio?
46. A. SEstas a gusto con niflos mas pequefios que tu, o B. ... no quieres estar con eflos?

47. Cuando alguien de la familia tiene un disgusto, Lte asustas tu?
S/, 0 B. ... No.

48. Cuando tu madre te llama por la mafana, ... 5
A. Jtardas un rato en levantarte, o B. ... /o haces inmediatamente?

e TESIS CON
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49. . Qué te gustaria mas, ...

A. ... hacer una obra de teatro, o

B. ... hacer trabajos manuales?

50. Maria es mayor que Eiena. Elena es mayor que Alicia, ;iquién es mayor.
B, ,

A ... Marfa, o

51. ¢ Cual de los siguientes objetos sirve para vestirse, ...

A. ... unas gafas o,

52. ¢ Tus trabajos escolares, son

A. mejores que fos de casi todos /os nifics, o

53. A. ¢ Crees que te ocurren muchas cosas desagradablas, o

54, , Qué te gustaria mas, ...

A. mirar los dibufos de un libro, o

55. LQué te gustarla mas, ...

A. ... jugar un partido de futbol, o

56. A. ¢Eres mas fuerte que los otros niflos, o

57. El tiempo que estas en el colegio, (te parece ...

A, gemasiado largo, o

58. A. ¢Normal te fop

59. ¢Qué prefieres, ...

bien, o

A, ... /la musica fuerte y ruidosa, o

60. Cuando esta oscuro, 4los animales o cosas ...

A. ... te asustan mucho, o

61. . Te gustaria pasar una noche de campamento?
A

62. Cuando pierdes un libro, ...
A, ste da por lkorar, o

63. A. £ Tienes mucha energla, o

64. Si uno de tus amigos no cumpie una promesa, ...

A, ;te enfadas con &1, o

~ 148 -

.. Alicia?

8. ... unos pantaiones?

B. ... peores que /os de casi todos
los niffos?

B. ... nunca te ocurren esas
cosas?

8. ... hacor alguna cosa con
madera?

B. ... hacer volar una comets?

B. ... /os otros son més fuertes
que ta?

B. ... demasiado corto?

8. ... a veces te salen mal las
cosas?

8. ... /la mJgsica suave?

8. ... no te dan miedo?

B. ... No.

8. ... lo tomas a broma?

8. ... no fienes mucha energla?

8. ... lo perdonas?

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON




65. ¢ Qué te gustaria mas ser, ...
Al ... un rmco, o

66. ¢ Qué te gustaria més, ...
A. tener un nuevo hermanito para jugar con él, o

B. ... un actor?

B. ... un perrito para divertirle?

67. Pedro es mas aito que Juan. Juan es mas alto que Carlos. ; Quién es mas bajo, ...

A. ... Pedro, o

68. ¢ Te sientes feliz y contento, ...
A. /la mayor parte del tiempo, o

69. ¢ Qué sueles hacer cuando estas nervioso, ...
A. te quedas quieto, o

70. A. ¢ Sueles estar sentado durante mucho tlempo, ©

71. ¢ Qué te gustaria mas, ...
A. cazar animales salvajes, o

72. 6Qué te gustaria mas, ... .
A. jugar con otros nifios, o

73. Si en el colegio te pusieran unas tareas mas dificiles, ...
A. las harfas, o

74. Cuando estas aprendiendo algo nuevo, ...
A. jte sientes nervioso, o

75. A. ¢ Te metes en peleas algunas veces, o

B. ... Carfos?
B. ... casi nunca?

B. ... andas de una parte a otra?

B. ... prefi astar ¥ ch
algo?

B. ... coleccionar cromos de
animaies?

B. ... construir alguna cosa td
solo?

B. ... no las harfas?

B. ... estds contento?

B. ... te alejas de ellas?

76. Cuando tid comienzas a decir algo. ¢ las personas mayores ...

A. te ascuchan siempre, o
77. A. ¢ Hay Ofas en que todo te sale mal, o

78. Cuando quieres decir algo, ...
A. clo dices inmediatamente, O

79. A. ¢ Tienes siempre buena suerte, o

80. Cuando se acerca la hora del recreo, ...
A ¢ puedes esperar tranquilamente para salir, o
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8. ... contindan hablando?

B. ... estds siempre contento?

B. ... te lo piensas prirnero?

B. ... mala suerte?

B. ... estds impaciente por salir?
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cPQ (A)

PRIMERA PARTE
INSTRUCCIONES

€n esta prueba, vas a encontrar una serie de frases o pregurntas sobre 10 que haces y lo que
piensas. L a mayoria de las preguntas tienen dos contestaciones; delante de ollas estén las letras
. "A* y “B". En estos casos, deberds |eer cada pregunta y elegir la respuesta que esté mas de
acuerdo con tu manera de pensar y de hacer las cosas. Después, te fijas en ia letra que lleva
delante y la marcas en la Hoja de respuestas,
Fijate en el siguiente ejempio para que entiendas mejor lo que tienes que hacer:

EJEMPLO X:

4 Qué preferirias hacer?
ver una pelicula policiaca
B. jugar en la calle con tus amigos

En este ejemplo, si te gustase mas “ver una pelicula policiaca”, tendrias que marcar la letra A
en la Hoja de respuestas. En cambio, si prefieres “jugar en la calle con tus amigos®, tendrias que
marcar la letra B. Ahora, marca tu contestacién en el ejemplo X de la Hoja.

Encontraras algunas preguntas gque tienen tres contestaciones, con las letras A", *B" y “C". En
estos casos, deberas alegir 1a contestacién que consideres cofrecta y marcar, en Ia Hoja de
Respuestas, |a letra que lleve delante. Fijate en este ejempio:

EJEMPLO Y:
4 Cual de las palabras tiene menos relacién con las demdas: verde, rojo, grande, amarillo?

A verde
8. grande
C. amarillo

La respuesta comrecta es grande, porque las otras pailabras: “verde®, “amarillo” y “rojo” tienen
relacién entre si, por ser las tres nombres de colores. Como “grande’ tiene delante la letra B,
deberas marcar esa letra en la Hoja de respuestas. Hazlo i mismo.

Algunas preguntas no estaran hechas de la forrma que a ti te gustaria; sin embargo, deberds
contestar a todas y con mucha sinceridad.

No te detengas demasiado en ninguna pregunta, contéstala y pasa enseguida a !a siguiente.
Recuerda que tienes que contestarias todas; pero solamente puedes elegir una respuesta de
las dos o tres que hay.

Es muy importante que comprendas bien 10 que debes hacer. Si tienes alguna dificultad, pregunta
ahora. Si te equivocas, borra la sefial que habias hecho y marca |a mspuos!a que consideres
comrecta. Ten cuidado de que el nimero de cada pregunta coincida con 8l NUMero que Marcas en
ta Hoja de respuos!a- de lo contrario, todo estaria mal. Tienes todo el tiempo que necesites para
realizar esta ro trabaja d isa, sin detenerte demasiado en cada pregunta.

NO PASES A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE TE LO INDIQUEN
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1. Cuando vimites un edificio QU NO CONOCoe, Preflsres,

AL que siguien ta 10 enesfie
B. wverio por s cusrts

2. Normaiments sigrifica o mismo que,
A. genarsiments
B. pocas veces
C. siempre

3. En &l colegio te encusntres,

A. nervioeo y & disgusto
8. feliz y contento

4. MHablar a tus padres con Mal genio, es aigo que tu,

A_ haces aigunas voces
8. crees que osth mal haceric

S. Tu profesor pierea que en ciase eres un alumno que,

A, esta sentado sin Moverse
B. ts mueves demasiado

6. Cuando tus amigos discuten,

A. iMervienves on la ducusisn
te quedas calledo hasta que tefrninan

7. LA donde wias més a gusto?

A, alcine
8.  alaiglesia
8. Crees que,

A trabajas tan bien como debes
B. podrims hacerio mejor

9. 4Qué historias te gustan Més?, lss que cuertan

A. batallas contrs indfios
B. como los incios hacen sus vestidos

10. Cuando oyese un ruido fuerte,

A. e asustes
8. no le das importancia

11. LQué te gumtaria mee?

A. pescar sin syuda de otros
8. jugar con otros niflos

12. Cuando dices “to apUeStD que (engo rAzon”, susies
A. tener razén

sstar equivocedo
13. La vida de colegio s,
A. durs
8.  agradsbie

14. En tus tarews escolares,

A. te oividas con frecuencia de Isa cosas
B. Estas seguro de recordar las cosss

15. Cuando un chico se rfe de 4,

A. te sinrta mal
8. te ries W) tanmbién

16. El pis @5 & & piema, io que ia mano se,
A A la mufiecs
B. el dedo
C. Al rarzo
7. En ios jusgos dal patio,

A, Susies ester mie bien parado
8. carres mucho

18. Cuando sigulen hece lae coses con lemtitud, esto

A. Te molests
B. no & moleets

19. 2Qué to grmtarie Man?
A. Caras muariposas
B, dbujar mariposss
20, Los jugnsenes,
A Los compres ) mismo
B.te loa compra tu madre
21. Haces lo que esté mandado,

A, Siernpre
8. soto cusndo siguien ts ve

22. Tus sentirmievnos,

A. Son herkios féciments
B. No son heridos fachmens

23, LQué ta Rataria Mmoe?

A. Colaccionar sellos
8. juger &l F01ol o al beloncesto

24, Si owos qrisieran que hiCieess 2igo que 10 NO quisres

A, Te entadarias
8. herias o que ellos quieren

25. Sl fueras un animal salveje, preferirias ser un,

A. Leon
B, cabalio veloz

26, La mayoria de (8e cosss,

A, T0 las puedes hacer
a.umhmmumpqmu

27. LQué prefercirias?

A. ¥ sl colegio
8. ysbajer en casa

28. Cusnio susfias

A. Los snimaies 18 persiguen
B. psasn coass agradablee
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29. Tu madse plerme que eres,
A.  demassiado activo e inquista
8. tenqio

30. El mimero que vendris despuss de: 7, 5,

A 9
B 1
c. o
31. Piermas que podrias hacer blen,

A. casltodas las coass
B. muy pocas cosas

32, En tu famills,

A. estas feliz y contsnto
B. tienes probiemas

33. LCon quien prefieres habiar?

A. con s profesor
B. conun buen amigo

34. Si dos chicoe sa estiviersn peleando en el patio

A. dejarias quo 3a peleasen
B. irfas a decirssio al profeeor

35. Sl comienzas una tarea y te resulta cifici,

A. iadejas
B8. contindias rabasjando

38. Los profesores nuevos

A, te dan miedo
B. genersimente te gustar

37. LQué ts umtaria Mas?

A.  momar an bicicleta
B. escuchar musica

38. Tua profesores

A,  tedfien
B. eethn CONtos contigo

39. Lae personss mayores

Al pre estan ]
B. se enfadan cuando habies
40. En clase,

A.  puedes laventarts facimernts para preguitar
B. te davergOenza haceric

41. 2 Qué preferirias?

A.  leer ibroe civertidos
B. hacer sjercicios de artimética

42. Cuando aigin te

A.  tn enfadss tanto que quicres tirasr cosas
8. 0o pierdes la calma

43. Heces los rabsjos,

A. Despacio
B. de prias

44. L Que
A. T.nm
c Mo]m

no tens con ise

45. Crees que,

A, Somries mucho
8. no sorvies mucho

48. Siia gente ta eampujs N o susobos

A. Te sonries
B. te enfadas

47. LQué te gusteria meée shora?

A. Taner oscs aqu! delents
B. escucher cuentos sobre ceos

48. L Qué te gustaria més?

A, Trabajar con xos en la bibloteca
B. sar general del ¢jército (o director o jefe)

49. Cuando ts lams t1 madre

A. Tardes un rato en i
8. vas inmediataments

50. La mayoria de los chicos

A_ Son amables contigo

B. sigunes veces no te trutan bien
51. 2Qué te gustaria Mas?

A. Laer un o
B. jugar con la pelota

42. Si a siguien s# & ocasTe une idea NLeVe

A. Dices que ta parece bien
B. ssperas hasta eetsr seguro

53. Los cusntos lergos

A Te gusten
B. ts carman

54. Tus planes

A_ Can frecuencia no se realizen
8. se cumplen

$5. Sl tenes Que hacer dos cosas, . qué hartes primero?

A. Ayuder a lavar los piatos
8. ver la television

56. Cuando ense prina,

A. Dejas tu ropa ordenade, s pessr de todo
8. hm‘-d.wm
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57. Tienes,

A, muchos amigos y emiges
8. stio unve pocos y busnos

38. Si ol tlo de Maria es mi padre,
Lquée tione

pdma
B.
-G, u.
39. En tu grupo,

A. o8 otro o jefe
B. ares 1 quien dinge

60, La gente dice que,

A. gritas cuando te enfades
B. tenes paciencia

61. En Ia forma de hacer lss cosss, crees que,

A. W madre las hace siempre mejor
B. agunss veces les haces 1) mejor

82. L Qué te gustaria ser?

A.  baiarin
8. explorador

84. Tus padtes,

A. Estén
B.m““mm

6S3. En un juego, preferiries ser un,

A, plioto de carreras
B. eacritor famoso
eﬂ.slt-m.unbmm.m.

A Terles
B. te enfadas un poco.

67. E) colegio

A. Te austaria que no fusrs tan aburrido
6. ests blen tal como os

68. La gents piernas que comaetes,

A Muchos errores
B. pocos errores

69, Cuando esths leyendo

A.Tammcnbcnb-
. puades leer con stencion haets of final

83, Si sabes la reapussta 70. Cuando s madre te lama por ia mahena

A. levantas la mano
8. esperas a que ts pregunten

A. Te lavantas inmediataments
B. te cuesta mucho levertans

FIN DE LA PRUEBA

SI TE HA SOBRADO TIEMPO, REPASA LO QUE HAS HECHO EN ESTA PRIMERA PARTE
NO PASES A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE TE LO INDIQUEN
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NO ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO MARCA TODAS LAS CONTESTACIONES EN LA HOJA DEJ
RESPUESTAS

) SEGUNDA PARTE
INSTRUCCIONES '

En esta Segunda Parte vas a encontrar una serie de preguntas sobre lo que haces y lo que
piensas, parecidas a las que has contestado ya en la Primera Parte.

Deberas contestar de la misma manera que antes. Si Nno te acuerdas, fijate en [os ejempics que
aparecen en las instrucciones de la Primera Parte.

Algunas preguntas no estardn hechas de la forma que a il te gustaria; sin embargo, deberés
contestarias todas con mucha sinceridad.

No te detengas demasiado en ninguna pregunta, contéstala y pasa enseguida a la siguientse.

Recuerda que tienes que contestarlas todas, pero solamente puedes elegir una respuesta de
tas dos o tres que hay.

Es muy importants que comprendas bien lo que debes hacer. Si tienes alguna dificuitad, pregunta
ahora. Tienes todo el tiempo que necesites para realizar esta prueba; pero trabaja de prisa, sin
detenerte demasiado en ninguna unta.

NO PASES A LA SIGUIENTE PAGINA HASTA QUE TE LO INDIQUEN
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73. La® poreones MEYoros pienaan gue ores,

A. travieso y msic
8. bilen educado

74. Si esth mal hacer aigo,

A. algunes veces lo haces, a pesar de todo
8. noichaces

73. L Qud te gustaris mas?

A. saf profesor de Un colego
B. serun gran cazador

76. Cusndo ia gente habla y tfe,

A. puedos tabajar
B. te gustaria que hubivse milencio

77. Si un parro estuviess ladrandote,
A. gritarias (cAlate!

B. dites “esté iMentando ser un buen perro”™

78. Cusndo tlenes preccupaciones,

A. Ias ohidas ermeguida
B. teo dursn mucho tiempo

79. Si ves un sscarabajo grande,

A. . to ntreves a tocario
B. te desagreda tocario

80. En cusnto & tu sepecto,

A. te gustaria ser INAs atractivo
8. cees qua ym eres

81. LQué prefecirias leer?

A. cuerntos cortos
B. un ibro de muchas péginas

82. La mayoria de !as cosas que intentas,

A. las terminas con éxito
8. twsalen mal con frecuencia

23. Stun

tw o una

A. riflesconél
B. haces como que no ts importa

&4, Al oir un nsdo grande,

A, te seustas
B. 36i0 Miras a ver que pase
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85, Cuando vas perdiendc en un partido,

A. A veces io dejas, y usi ta ahorras energies
B. sninNCces jUSYES CON MAS ardor

88, Escuchar es a olf, como mirar ss a,
A. Pasear
6. darss cuenta
C. ver

a7. Plammas que,

A. Casi todos hacen jos trabajos mejor que
B. tl los haces tan bien comMo cuakgiera

88. £l profesor

A. Dice que ares descuidado y desordensdo
8. mnca o dce

9. En of patio de recreo,

A. Aborotas mucho
B. juegee tranquilamente sin hacer mucho ruido

90, Piensas que

A_ Podriss apronder a plilotear un avion
8. serta demasiado dftci

1. Al voiver a tu casa,

A. vas directaments
B. ts antretienes por el camino

92. A la hora de olegir ios juegos,

A, Te cuesta mucho decidirts
B. sliges ermeguiia

93, 2Qué prefieres?

A. Ir a) colegio
B. hacer un largo viaje en coche

4. Si sshrviaras en jo Mes allo de UNE gFaN rocs,

A. eutarias asustado
B. ta gustaria mirar ol paissje

A te ries de ollos
8. no ta ries

986. L Qué preferviss que te lemeran?

A intelgernts y lsto
B. amabile y bueno

97. LOuS prafuririae?

A, Aprender una leccion on ol colegio
8. ver jugar a otro

98. Cuando hablan de un uger qua % conoces bien,

A. Te pones & decr coass sobre ese lugar
B. esths callado hasta que tarminan
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99, Si ol profesor eNCArgs & oo SANTND UNE tIres GUe QISree hacer 1)

100.

101.

102,

103.

104,

10S.

A, te siemta mal
B. o oidas

El mimero que vendiia deapuds de: 12, 9,
A 4
B. 3 c.35

anms . pare que

A facimerte
8. con dificukad

Si in gerte te “de lata®

A, lotomas a2 broma
B. t=

2Que preferisise?,

A. escribi un ibro
8. wser sl actor principat de una obra de testro

Cuando camines por encima de una tapia o tronco,

A. o haces bien
B8. otros lo hacer mejor que t

Cuando estan preparsdos los regalos de Reyes,

A,  intentes strivice antes de tempo
8. esperaa hasta ol momento debido

108, Ovdinariaments,

107.

108,

109,

110,

111. Pars que s habtacion estd impia y ordenada, prefleres,

A. tenes miedo de las cosas que puedan pasarte
B. esths comanto de ins cosas tal como estan

2Qué prefericias ser?,

A
8. pianista
L Tienes marece?

A e
8. no

Eree busno, porgue,

A, te gusta ser bueno
8. podrise tener problemas si fueras maio

Crees que,

A, te van bien las conss
8. tenes muchos probiemss

A, quess
8. mmd.ohumbmo

112. Si s comida no te gusts,

A_  te quejas
B. tela comes, sin quejarte

113, Plenaas que los demas chicos

A se aprovechen de 4
B. son amabiles contigo

114, 2Cudl de las Daisbras no tiens relecion con
los deman?

A. corres
8. volar C. sernree

11S. Si te percierse,

A. Sabwige que hacer
B. te amumtarias

118, En dese,

A. Estha sertado sin moverte
B. te gusta moverts mucho

117. Cuando te regalen algun jugusts nuevo,

A. Te gasta probario o)
B. oj-qnmum-m

110. Preferirias tanar un perro,

A. Pequefito y carifioso
B. grende y fusrte

119. Cusnda tu madre sett enfadade comigo,

A.Elpormdool-
B. plermae que eres t) quien tene la culpe

120. Cusndo eutie hackendo sigo

A. Susie syuderte tu padre
B. no te guesta molewtaris el ceth ocupado

121. Cuando oyes histories tristes

A.Tcmmd-la-r
B. no te hacen efecta

122. Cuando tratas con ios demaés

A. Te prastan suficients atencion
B. hacas 8igo para que te hegan caso

123. La gents prefiers & 08 que

A. Son busnos
B. dcen chistes ingenicescs

124. Tu madve dce Que,

A. Hablas demasisdo
B. eres calledo y ranguilo

125. . Te gusta estar con niflos pequefios?
A S
B.no
126. Si tus eMigos LBAN ts Cosss sin pedinteias,

A. No te parace mal
B. te enfades
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127. (Lo gumtan tus ldoes & la gente? 134. Si te piden que hages demasindes cosee,
A sl

A ] de
8. no B. ta pones nervioec y e armas un Ho
128, Tomés es mas joven qua Carlos. Juan es Més joven que 138, L Qué preferiviss ser?,
Tomaa. El mayor es,
A.  Caerlos A.Mamw
B. Juan B. Artistm
C. Tomas
129. Cometes, 138. A poria
A, muchos errores. A. Ya sstés de Buen amor
B. muy pocos B. estés a0n carmado y con susfic
130. Te sienten desiusionasdo, 137. Prafieves un profesor,
A. con frecuencia A. Que te deje sallr con is tuya
8. casinunca B. que ses sxigente
131. Si ol profescr te riftese muy duraments, 138. Cuando uUne tuws es demasiado dific,
A.  Borarims al contarselo 8 bt madre A. Te das por venadido y ia dejas
8. tereirtas al comtarseio B. siguss intertando resciveria
132. L Qué prefaciias ser?, 139. Cuando te gastan una broma
A. capitén de un yate de recreo A. Te enfades mucho
B. capitan de un submanno en la guerTa B. lo tomas con calma
133, Si siguien te pide ayudas en un examen, 140. Sl estuvierss enfadado,
A.  no se la das, para que lo haga & solo A. Te irias sin decl nade & b5 habitacion
8. le ayudas, si ¢i profesor no esté mirando B. dartes un portazo =l saiir

FIN DE LA PRUEBA

REPASA LO QUE HAS HECHO PARA COMPROBAR QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS
PREGUNTAS
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CUESTIONARIO DE ADAPTACION PARA ADOLESCENTES
INSTRUCCIONES

Estamos seguros de que tienes un verdadero interés en conocerte un poco
.mejor a ti mismo. Pues, bien, si contestas con sinceridad a las preguntas que
encontraras en las paginas siguientes, podremos ayudarte a que te conozcas
mejor.

No hay respuestas buenas y malas. Seflala tu ’ respuesta a cada. pregunta
haciendo un circulo airededor de “Si®, “NO” o “?", segtn prefieras.

Por ejemplo, en la pregunta:
98¢ SI NO ? - ¢Haces amigas con facilidad?

Si respondes afirmativamente, rodearas el Sl con un circulo.

Debes responder siempre que te sea posible "SI"” O *NO" y unicamente
rodearas la interrogacion en aquelios casos en que estés completamente segura
de no poder responder “Si” o “NO”.

No hay limite de tiempo, pero procura contestar el cuestionario tan rapidamente
como te sea posible. Si no vives en casa de tus padres, las preguntas que hagan
referencia al hogar contéstalas en relacién a las personas con las que convivas.

Si no entiendes algo, haz el favor de avisamos y te lo aclararemos, pero, por
favor, no te muevas del sitio ni distraigas a tus compaidieros.

Ahora escribe aqui tu NOMBRE y tus APELLIDOS:
Edad_______.Coiegio,
¢ Qué estudias actualmente? . _.Fecha de hoy.
Aqui debajo no tienes que escribir nada.

0[O0 >| 0

Administrada por: -Evaluado por:
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1d SINO 7 ;Te gusts “sofiar despearts” con frecusncea ?
(Es decir, si ta gusts dejer cosTes b) fantasia)

2b SINQ 7 . Te resfriss con bastmrte mas facéided que
OUWe PETRONSS?

3c8INO 7 LT-“MII&—MMM
para poder estar con
alr-
4d SINO ? .Te p une . L L imerior ol
hecho

apecie de
de que lenges que F a le consults de un
MedIco para que diagnostique qué ¢ Jo que te

pasa?

ScSINOC?

acercarte a siguna
importantes que asisten a la miama?

B8bSINO ? LSonm-o]o‘muyM-thz’l(E-do&
te deslumbras o ae tn kTitan los ojos
f.cﬁm-m.)
78 SINO 7 sHas sentido aiguna vez un fuerte deseoc de
marcharte de casa? .
Be SINO 7 cmo-mcnu-muonoeonmgmpo
de amigas, Luwwhmmdl
Presentar UNes & oUree’
ga SINO ? Lw-mhlmw-ﬂondeuh.lddn
c.pdnnp.nnpa“?

10¢SlND7(_'ﬂ-ﬂ.-
abstralda? (E.-doct. en la funa®)

11b SI NO ? ;Has tenido alguna vez ssma?

4 12:SIN07LT.pm-mM¢nhr—me¢ﬂd

acordarte de squeilla frass, anécdota o chimte

que encajarie mm.maen-lanomh

que sstds con un grupo
miges?

13¢SINO?LTormwma¢mmr”d.&um
es la que

ver de escariating o de

padre?
14b SINO ? ¢_Hn p.doado
eria? (skno te -amr.h- o més segaxO &3

no has
15cslN°7;_H-slnmadonv.euhmpm-lm
slguna reunion abuaTids?
16¢ SI No‘f;,E-mmna-u-penm-m
minants?
17dslw7¢femmmnzmdnwl.
b A

mmmmnmnum
mmmwm—mq\nmh
sucadido esto)
18c Sl NO?LTQ riflen tus padres frecuermEmMentes sn que
les haysa dado motivo pars eflo?

19¢ SI NO 7 . Te ponas nervicsa cuando tienes que entrer
#n uN salén de actos U cro sito donde se
U Segas yn

une ¥
esth todo el mundo sentado?

mdslNO?:,T.m-mmeomimmm
cuando te encuentres con otras
p«m?

21c SINO ? ¢ Te parece a i Gue en tu casa debis de exitiy
un poco Mae de comErenson y de afecto?

22csano7¢'rormmlaruuwwu--mnmm-d-
astudios o sficiones ante Aeras?

zmsunbn,'n--mmd-m-v
248 S{ NO 7 LLas relaciones que tenes con W padre son
generaiments cordisles?

255 SINC ? sTienen s -l
.-mwmr-v-nmnm
que

26c SINO ?  Cusndo ves en UN autobs o en un ten,
Pl P con los

vez
otoe visjerce?
27T SINO 7 ¢ Te siertes ™muy -
finalizer ol din?
28d SINO ? Permar en la posbilided de que sé
un aun Px"}
como un
296 SINO 7 (Has perdido peso durante los Oltmos
meses?
A0 SINO ?

LAlguno de s padres te obligs e que le
cbedezcas, te mande io que te mande?

31cSINO 7 2Te results tich soliciter wyuda de ctras
personas?

328 SINO ? (MHa ocurido siguns snfermeded o muerts &
siguno de tus famiiares mas cercanocs, por lo
qun la vide de tu hoger soa shors trisle ?

33b SINO 7 LHee aufrido aiguns heride o lesidn inpartants
- de

34aSINOC ?

35d StNO ?
3IB6cSINO ?

378 SINO 7

28b SI NO ? LHas sufrido

AlgAIe CPEracion QUINgice

39¢ SINO ? :Te sientas segira da tt misma cusndo se ta
sugiens que sess 1) e que lence une ides

40d St NO ?

4taSINO T
42d SINO ?

43b St NO ?
44c SINQ ? J,T-murhmnmlo.mynomsh

diseccion de las sciividedes de un grupo de

muchachas?
LTe da miedo la cecurided?
tSe ancja coMigo enpegukia SigUNo de tus
paes?
;_Pndemcb-t:mmhhwqueu
Conocikios

454 SINO ?
48a SINO ?

4Tb SINO ?
48dSINO ?
49c SINO ?
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500 Si NO ? ¢ Has tenidc dos o més enfermedades 73d SINO ? .Te siontss & mernudo preocupeads & caune de
duraime los URiMmos 10 afloe? s de nferionaed?
S1e SINO? Lm’mmwmh 74b SINO 7 . Te sientss COmMa cansads (8 Mayor parte de
forma en que enfoca 1as CUSSONSS de Case lae horas del dia?
sigunc de tus padrea?
75d SI NO 7 4 Te cormiderss a i miama més bien como une
52d SINO ? .Te gustaria sentirte tan fekz y opimasts como persons nerviosa?
Parecen astario orae personae de & edad? .
T8c SINO ? 2 Te gusta asistir s reunionss socisles?
S3cSINO? preguntan
cortade, ein saber que 77A SINQ 7 ;Te siames 3 menudo degusteda 8
cubl es i consecusncia de i sapecto exteror?
OEPUSSIE, POY CUIDE J8 SB8 NETVICEITIO U
que habler en ciase? 78a SINO ? 4 Quisrse mis s t madre que & U padre?
54b SINO ? L‘rnuum--monudomobmw 79b 51 NO ? , Tienes frecusrtements cortes da Jgeston?
[ en el de tu
o de tus 80c SINO? Sl desearss aigo de una parsona a ls que
apenes [
55a SI NO 7 L Se han producidc mis de una vez enfados Mmediante UNE NOte 0 UNS Carta, aMes qus ¥ &
entre tus familares Mas COrcancs, pedineeio personsimente?
hatindoss dejado de hablar entre s durants ) -
algunss semanas o inciuso por mas tiempo? 81d SINO ? . Te ruborizas con facildad?
56¢ SINO 7 iTe resulta féci entabler amistad con 82aSINC? (,Tomoﬂwd-dnv.x.na.ﬁolﬂn.o
muchachos de edad parecids a la tuya?
doq.h-y-p.zynwmmw
57d SINO 7 . Te desanimas fAciments?
83c SINO 7 :Te sientes empequsfiecida en presencia de
S8b SINO 7 sSiemes con frecuencia wértigos o bien personas a las que admiras, pero s las que
de iaa? o spenes conoces?
“encantada”, ein darte cuenta de jo que pasa
& tu arededor. 845 SINO 7 :Tianss o
59a SINO ? Te peless con tus 85d SINO 7 .Tienes sigunas veces un sentimianto como
© hermanos? de perplejided, las conms
- como sl fueran iTeales? {si N0 comprendes
60d SINO 7 (Te amentas a menudo de lae cosas que aats preguIts @8 PorquUe No te sucede esto)
haces?
88a SINO ? ;_Eleomporumbmothunnd-u-mh-
S81c SINO ? Sl estia nvitada a sigim l.gl&.n
Lprefieres abstenerts de pediv aigo arntes que
rsalo al camarero?
87b SI NO ? 2 Tienes frecuentements nduseeas, v&mito o
628 SINO 7 (Crees que tum padres No se han dado cuents
de quo ores o mayor para que
dejen da TamE COMo & UNa NNa? 88¢c SINO 7 Has sida sigunes veces jefe de alpin grupo?
63b SINQ ? ;Se te canas la vista con faclidad? 89d SINO ? :Ta sientas ofernctids con taciided?
64d Si NO 7 LHas sertido a veces miedo de casr cuando 200 SINO ? 4G
ostés on un sitho alto? 9tc SINO ? mm(mas)mma
65c SINO 7 ¢H.l 92a SINO 7 ;_H-m.nmm
md.m?(dogoﬂn,lanw contradictorios de afecto ¥y de snlipatia hacie
etc.) UNe persona, Por sjempio, siguien de t
66b SINO 7 [_T.m familie ?
te leventes por la mafians? (s pesar de haber PIcSINO? Si Segas tarde @ Una rTeUNION eN is que hay
dormido un suficiente imero de horaa) - mucha gente, ;prefleress quadernts de pie o
B7a SINO ? .Te parece que tus padres son o hen sido rte, antes que paser edelarnts e i @ sentarts
demasiedc severos contigo? mummmamm—
68d SI NO ? . Te entadas con facidad?
890 SINO ? ¢ Hae necesitado que te vieten jos médicos con | 84b SINO ? Dw-num [_t.ponl-.l.vm.con
bastante frecuencia?
70c SINO ? 2Ta resuita muy difici hablar en 7 954 SINO ? L
71d SINO ? u\m-nnouennhlmpfuda\doqnﬂn mmdybmmmwus'p
una persona Mmuy poco fekz? 98c SINO 7 ;Haces smiges con faclidad?
72a St NO 7 (Aguno de tus padres tlene costumives o S7a SINO? & con la forma
modsies que te ? de penaar de t madre?
-158 -
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98d  SiNO ? ;Con siguna frecusncis te reocupa |a ides de
que ia gents pueda leer s pensamientos?
996 SiNO ? ;Tienss frecusmtemaents dificuited pars
respirer por s nerz?

100c SINO ? .Eres
o las que B8 presta mas stencidn cusndo te
ancuentTas eNtTe UN grUPoc de Personas ?

1018 SINO 7 . Se pone colérico con faciidad siguno de s
padree?

102b S1 NO 7 L Sientes de vez en cusndo como pinchazos
fuertes en la cabeza?

102a SINO ?

Lhan estado \pre bien
en tu case todas las necesidades
materiaies?

104c S1 NO ? s Prefieres tener unas pocas buenss amigas
an vez de muchss amiges commentes?

105a S1 NO ? pResponds tu padre al ideal que N te has
forjado de 1o que debe ser un caballero?

106d SINO 7 ¢T. resuita molesto darne cuenta do que la
e te observa cuando vas por la calle?

107b SINO ? ',Execmnpcqunﬂnunnwmdeloqua
icte ser normal a tu edad?

108a SINO ? tAlguNo de s padres critica frecusntements
W aspecto exterior, hasta ei punto de haberts
santido molesta por ello?

109d SI NO ? 4 Te results muy dessgradable que tn hagsn

. reproches?

110c S1 NO ? . Te sientes azorade si, cuando esthe entre un
Prupo de persconss, tlenes que podiy permieo

para marchane?

111b S NO ? . Te sientas frecuentemente a la meaa sin
1aner apetito?

112a St NO ? LSe han separado ius padres duramntes sigun
tempo?

1138 SINO ? LTe a como s
POr dertro uNa especie de Nerviosmmo?
114c SINO ? Cuando ostas CON OIrEs PErsoNss
de tu edad, (tiendes a ocuper un segundo
pianc?

1155 SI NO ? (Usas o has teniio que usar dursnts algur
tempo gafas?

116d SI NO ? . Te vienen a veces 8 la cabeza pensamientos
ateurdos

117a SINO ? LT. h-n cestigado frecuenteaments tus pedres
de U vida eantre
lc- diaz y los quince afios de edad?

11us|NO7LT.pa—umu-md¢mwuf.un
de repente en clase?

1190 SINO ? s Te gusta cuider minuciosaments

120 S1 NO 7 . Te pones azorade con facilided?

121a SI NO ? ) Esths en dessacuerdo con 1S padres acerca
de ja clase de estudios o profesitn que te
RStaria seguir o QUS Y& sgUes?

122c S1 NO?[_Y. resulta dficl MANENEr UNS COMVErseckin
CON LNA PErIONS & !& JUE SPENES CONDCEs?

de tu sehud?

123d SINO ? Tras haber sufrido une siluScOn humillents,
Lle quedes MUy preccupada durete
baetants tempo?

124b SI NO ? LFakas a cisse con clerta frecuencia por
encontrarte enferma?

125d SI NO ? L Algunas veces ts has ssusisdo mucho por
aigo que ye de antemano ssblas que era

(une un otc.)
126a SI NO 7 L AIguno de s Padres o8 MUy Nervioeo?

127c S1 NO ? . Te guatn ssistir & flestas y reuniones a ias
que acuden muchas personas?

128d Si NO ? LTienes sigunoe dientes o musies que tl
CIeeS Necesitan 36 reVISados por un
dertiata?

1290 St NO 7 . Te sisnes segure de i miama cuando tenes
que habier ants la clesa?

130c$|NO7¢T.p.mq.m¢Iﬂlm-]m
wobre t un dominio excesivo?

131a SINO 7 . Ta dan a memido las Sideas tantas vueitas -
por la cabeza que te impiden dormir

normalments?
132d Si NO ? s Tienes akibajos de humor sin UNe razen
aparents?

133b SI NO ? sHas tenido aiguna snfermedad o dolsncia del
de los o de los ri

134a S| NO ? . Tienes frecusntemente la lmon-&n que
tus padres No 18 comprenden
135c SINO ? cmuuompmmma-

potcntmolom mw-d
cortestargs bien o No?

138d SINQ ? . Te

clerts . sola en
aitio MUy cecmo?
1:nsn~o7¢nnmmum.mmh
.comomu’u-m ,

etupciones, ete.

1u¢$lNO?U'—mhlmpn-bnd-qnhmmpm.d-
s amiges diasfruten de un hoger maes felkz
aue ¢ yo?

1390 SI NO 7 ; Tarden bastants Hempo en crarse tus
resfriados?
140cSINO?1_T.porm-zar-d-dmenm-h-bﬂaoﬂ

Que hay UnN NUPOC de PersoNes
umnd.- en animada conversacion?
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ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ZUNG

NOMBRE DEL ALUMNO:

Senale una respuesta en cada unNo
de los 20 rubros

FECHA
GRUPO, EDAD.
Muy pocas | Algunas | Muchas | La mayoria de Puntos
vocns veces vocss las veces

1. Mae siento abatido, desanimado y triste

2. Porla mafiana ss cusndo mMejof me sierto

3. Tonoom.d-l-mpad-oolonl

4. Tengo problemas de suefio por la noche

5. Como igual que antes

6. Disfruto de mirar, conversar y estar con

7. Noto que estoy perdiendo peso

8. Tengo problemas de estreNimiento

9. Micorazon late mas rapido de lo
acosturnbrado

10. Me canso sy motivo

11. Mi ments esets tan deage|nda como
siempre

12. Me resulta facll hacer todo o que solia

13. Me encuentro intranquilo ¥ no pusdo
ostaAntie quieto

1l.1’e‘nwoomonclm

15, Soy mas iritable que de costumbre

18. Tomo las decisiones fécimants

17. Siento que soy Ut y Necesano

18, Sierto que mi vida exta lena

19, Slento qume los demas estarien mejor sin
mi, s estuviese Muerto

20. Sigo disfrutendo con lo que hacls

TOTAL
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GLOSARIO

Actitud: Una tendencia aprendida a responder a personas, objetos o instituciones
en una forma positiva o negativa.

Comunidad: Una entidad social con ciertas caracteristicas especiales que ie dan
una organizacidén dentro de un area limitada, y una convivencia proxima y
duradera de determinado namero de individuos en constante interacciéon.

Concientizacion: Método mediante el cual se puede descubrir la realidad y
transformaria a través de la interaccion entre el educador y el educando. No es
sdélo toma de conciencia, sino el desamollo critico de 1a aprehension de la realidad.

Crisis: Periodos relativamente breves de agudo trastormno, durante los cuales la
persona siente seria incomodidad, preocupaciéon, trastorno emocional, confusion
respecto a dénde ir o qué hacer y un sentido subjetivo de duda.

Cultura: Acto de creacién continuo, capaz de engendrar otros actos creadores,
donde el hombre es activo inventor en un continuo estado de bisqueda.

Culitura del silencio: Resultado” de las relaciones estructurales entre los
dominados y el dominador, entre los que tienen la palabra y los que guardan
silencio. )

Educacién: Un acto de conocimiento y aproximacion critica a la realidad.
Herramienta por la cual se pueden liberar todas las potencialidades de las
personas, favoreciendo una visién critica de la realidad, que permita elaborar
instrumentos para resolver sus problemas.

Enfermedad: Reaccion del complejo biopsicosocial que es el hombre frente a las
causas que la producen.

Enfermedad Mental: Desorganizacion de la actividad mental como respuesta del
individuo ante miiltiples tensiones del ambiente total, intemo y externo, que son de
tal magnitud que destruyen la estabilidad de la personalidad.

-161 -




Interdisciplina: Grupo de profesionales que interaccionan, buscando un espacio
de confluencia y un cddigo comuin para poder operar sobre un individuo, la
comunidad o cualquier grupo social. De esta interaccién, los profesionales salen
enriquecidos en sus respectivos roles.

. Libertad en salud: Toma de conciencia de las necesidades de cada uno y la
lucha por el derecho humano basico inobjetable de poder satisfacertas.

Marginado: E! analfabeto, no sélo de lenguaje, sino el que desconoce cuaiquier
concepto necesario para la convivencia social, al cual se le considera fuera o al
margen de los que si saben.

Medicina preventiva: Formas de comportamiento que contienen una filosofia y
se basan en un saber racional, requiere que los individuos adopten una conducta
iégica frente a la enfermedad.

Neurosis: Un término anticuado que se usaba para referirse, como grupo, a los
trastomos de ansiedad, trastormos somatoformes, trastornos disociativos y algunas
formas de depresién. No hay una desorganizacion importante de [a personalidad.

Prejuicio: Una actitud o juicio anticipado negativo que se tiene contra los
miembros de un grupo particular de personas.

Prevencién: Accién integral con tres niveles de intervencion, articulados y
simultaneocs. Prevencién primaria, destinada a disminuir la incidencia de
trastornos mentales. Prevencién secundaria, destinada a disminuir la prevalencia
de las enfermedades mentales. Prevencion terciaria, destinada a reducir ia
proporcién de funcionamiento defectuoso por secuelas, tratando de recuperar la
capacidad productiva y la posibilidad de reintegracién.

Psicoandlisis operativo: Un psicoandlisis aplicado, realizado “fuera del contexto®
en el que se vive el psicoanalisis clinico, con caracteristicas especiales: se reaiiza
en situaciones de la vida cotidiana, se indaga para utilizar los datos obtenidos con
el fin de tograr modificaciones a través de la comprension del como y el por qué de
lo que ocurre, se realiza mediante {a interpretacion de las relaciones, la tarea, los
procedimientos, la organizacién, etc., se busca modificar las situaciones, la
organizacion o las relaciones interpersonales; no es un psicoandlisis nuevo y
distinto, es una estrategia para utilizar los conocimientos psicoanaliticos.
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Psicologia: El estudio cientifico del comportamiento y de los procesos mentales,
asi como la aplicacion de estos conocimientos para resolver y prevenir problemas
de salud mental, educacién, negocios, deportes, derecho, medicina, y todo aquelic
en lo que esté implicado el ser humano.

Psicologia clinica: Utilizacion de los concocimientos psicolégicos, tedricos y
técnicos, en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades mentales.

Psicologia comunitaria: Uso de los recursos de la comunidad para promover la
salud mental y tratar o prevenir problemas de salud mentail. .

Psicosis: Un trastorno psicolégico grave caracterizado por una retirada de la
realidad, alucinaciones y delirios, emociones perturbadas y retraimiento social.

Psiquiatria: Rama de la medicina que se especializa en el tratamiento de los
trastormos mentales.

Psiquiatria comunitaria: Conjunto de conocimientos, teorias, métodos y
procedimientos que en los campos de servicio e investigacidon son requeridos por
los psiquiatras que participan en los programas organizados de la comunidad para
la promocién de la salud mental, la prevencion y el tratamiento de los trastomos
mentales y la rehabilitacidon de pacientes psiquidtricos en una poblacién
determinada.

Rol social: Modelo de conducta pautada, en el que se integran factores objetivos
o sociales y factores subjetivos o individuales. Estos modelos de conducta son
aprendidos en el proceso de socializacion, y desempefiados por cada persona de
acuerdo con sus caracteristicas individuales.

Salud: Estado que se alcanza y se conserva en la medida en que el organismo
considerado como unidad biopsicosocial, responde a ios estimulos normales y
nocivos de su habitat de tal manera que no se rompe la homeostasis y se
mantiene la adaptacién al medio.

Salud mental: Estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no sdéio la
ausencia de enfermedad.
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