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INTRODUCCION

Actualmente en Meéxico, en los Institutos de Salud Mental, de Psiquiatria, los
Hospitales Psiquiatricos y demas instituciones de Salud Mental ya sea particulares o de
gobierno a todos los niveles, el papel del psicélogo es mas bien secundario. El objetivo de
este trabajo es sensibilizar en general a los profesionales de la salud, sobre todo a los
médicos psiquiatras, debido a que considero que al igual que la mayoria de las instituciones
de salud mental del pais, el papel del psicélogo no ha sido el adecuado pues el rol es mas
bien, secundario, basta saber que en el diagndstico del paciente rara vez interviene, lo
mismo que en la elaboracion de planes y programas de salud mental y mucho menos en los
puestos directivos de dichas instituciones.

En el presente trabajo, sirva aclarar que cada vez que nos referimos a el psicologo
como tal, hablaremos de los psicélogos clinicos; eésto no es con el fin de demeritar a los
psicologos experimentales, sociales, del trabajo o educativos, sino méas bien, por que
tratamos el caso del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiz”, y los
psicologos que laboran en sus diferentes areas y en los equipos multidisciplinarios de salud
mental que trabajan con los pacientes psiquiatricos internos, aunado a los pacientes de
consulta externa, son psicologos que desempefian funciones clinicas.

Para la elaboracion de este trabajo, me di a la tarea de realizar una revision
bibliografica de libros, revistas y articulos referentes al tema, en donde se plantea el papel
del psicologo y se abordan sus cualidades profesionales en el campo de la salud mental y se
aborda su importancia como integrante de un grupo multidisciplinario de profesionales de
la salud mental.

El objetivo principal de este trabajo, es resaltar la importancia del papel del
Psicélogo como parte del grupo multidisciplinario de salud mental por lo que proponemos
un taller con el fin de sensibilizar a todos a los profesionales involucrados en el equipo
compuesto por medicos psiquiatras, enfermeras, trabajadores sociales, etc. con el objetivo
de presentar las habilidades, conocimientos y capacidades del psicdlogo y que entiendan
que el psicdlogo es un profesionista que enriquece y facilita la comprension y hace mejor al
equipo con su bagaje en salud mental.

A lo largo de la historia, ha existido la supremacia del punto de vista psiquiatrico
sobre el punto de vista psicolégico, ésto se debe a que la psiquiatria es mas antigua que la
psicologia y a que los psiquiatras se han posicionado en las esferas importantes en las
instituciones, de ahi que los médicos psiquiatras ocupen las direcciones de los Institutos de
Psiquiatria en el pais. Una psicologa del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente Mufiz”, cuando le comenté acerca de la actitud de los médicos psiquiatras hacia los
psicologos me respondid, “Esto seguira asi hasta que se cree un Instituto Nacional de
Psicologia”. Es dificil y es una tarea de la disciplina psicoldgica, pero si se puede incidir en
la insensibilidad sobre el papel del psicélogo, este esfuerzo habra valido la pena.



En el capitulo uno, denominado “Perfil Profesional del Psiclogo”, hablamos acerca
del perfil profesional del psicdlogo y mencionamos al psicélogo del trabajo, experimental,
social y educativo. Para llegar a la definicion del perfil profesional del psicologo, se realizo
un taller en 1978 donde se llegd a los siguientes resultados: El psicélogo es un profesionista
que evalla, planea, interviene para modificar un problema, previene e investiga; resuelve
problemas de educacién, salud publica, de personalidad, de organizacion social; dirigido a
medios rurales y urbanos y que puede trabajar con instituciones y con individuos. Para
ayudar a las personas, se vale de diferentes tipos de terapias como la gestalt, el
conductismo, el psicoanalisis, etc. (citado en C.N.E.I.P: Consejo Nacional para la
Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 1987).

El psicdlogo es un profesionista de “la mas humana de las ciencias” (Curiel, 1962).

Sirva la aclaracion de que todo lo anteriormente descrito aplica para el caso del
psicologo clinico, y que los talleres que se realizaron desde 1978 hasta 1984 arrojaron
conclusiones acerca del perfil y definicion del psicologo, distintas a las definiciones
actuales acerca de estos mismos términos, ya que en esos afos, aun no existia una
separacion de la psicologia, por lo que s6lo habia psicologos sin la especificacion de si eran
clinicos, sociales, del trabajo, etc. Sin embargo, estos talleres para definir el perfil del
psicologo, constituyen el inicio de lo que hoy en dia conocemos por el psicologo.

Durante el desarrollo del capitulo dos, presentamos el tema de la salud y salud
mental con sus diferentes definiciones. El concepto de salud involucra ideas de balance y
adaptacion y muchas veces se le define como “normal”, término ampliamente cuestionado
por distintas sociedades. Un individuo “sano” es aquel que fisica y mentalmente funciona
en armonia y al mismo tiempo esta bien adaptado al ambiente fisico, biolégico y social en
tal forma que pueda contribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo con su capacidad.

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como “un estado de
bienestar completo (fisico, psicoldgico y social) y no solamente como la ausencia de
enfermedad o de invalidez”, (citado en Kaplan, 1988).

El concepto de salud mental, implica la capacidad de un individuo para establecer
relaciones adecuadas con su ambiente y con las demas personas en forma armonica y
equilibrada.

La salud mental, antes considerada solamente como ausencia de patologia mental,
es “la armonia y el bienestar de la persona en sus aspectos cognitivos, afectivos y
conductuales, lo que abarca &mbitos mas extensos de la vida individual y social que son
inseparables de la salud integral” (De la Fuente R. et al., 1997).

Para el capitulo tres, abordamos el tema de la enfermedad y la enfermedad mental;
la enfermedad, involucra ideas de desbalance y desadaptacion. La enfermedad mental se
refiere a la desorganizaciéon de la actividad mental como respuesta del individuo ante
multiples tensiones del ambiente que pudieran desestabilizarlo emocionalmente.



La enfermedad, es el resultado de la inadaptacion interna y externa frente al
ambiente; la enfermedad clinica constituye el grado extremo de la des-adaptacién bioldgica.
La enfermedad esta constituida por una “triada”, en donde sus elementos son:

1. El tipo constitucional: influencia genética, deficiencia en los factores que
forman la salud (alimentacién, ejercicio, reposo, etc.)

2. Los agentes externos de la enfermedad (microbios, parasitos, traumatismos,
etc.),

3. Los factores psicoldgicos (emociones, sentimientos, pensamientos, etc.)

(San Martin, 1982).

A lo largo de la historia, el concepto de enfermedad mental ha sido modificado
muchas veces, e incluso Szasz (1968) habla del mito de la enfermedad mental afirmando
que “la enfermedad mental es un mito inventado por los psiquiatras con el fin de lograr un
ascenso profesional”.

En este mismo capitulo abordamos los diferentes tipos de terapias utilizadas por los
psicologos para el tratamiento de la enfermedad mental.

Por otro lado, también hablamos de algunos trastornos mentales diagnosticados
siguiendo los criterios del DSM 1V TR (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales: Texto Revisado) de la APA (Asociacion Psiquiatrica Americana). EI DSM IV
TR es un manual utilizado por los médicos psiquiatras para los diagnosticos de los
pacientes; los psicologos rara vez lo utilizan para hacer un diagndstico, los psicélogos
utilizan otras herramientas para diagnosticar la enfermedad mental por ejemplo: la
entrevista, la historia clinica, la aplicacién de una bateria de pruebas, etc.

En el capitulo cuatro, tratamos el tema de los grupos multidisciplinarios de salud
mental. En cuanto a los grupos multidisciplinarios de salud mental y a los grupos
interdisciplinario, sirva aclarar que los usamos como sindénimos aunque un grupo
multidisciplinario es un equipo formado por profesionales de distintas disciplinas o ciencias
pero que no necesariamente comparten o interactian en un fin comdn; y un grupo
interdisciplinario estd compuesto por profesionales de varias disciplinas, que interactdan,
comparten conocimientos y trabajan juntos, del cual salen enriquecidos todos los
integrantes del equipo ya que adquieren conocimientos de los demas . Esto Gltimo, es dificil
de entender y aceptar por los médicos psiquiatras en los Institutos de salud mental, los
cuales pareciera que creen que soOlo ellos conocen las enfermedades mentales y sus
tratamientos.

Garcia (2003), refiere que el psicologo no debe ser visto como un auxiliar del
médico psiquiatra, sino mas bien, como un profesional de la salud mental con
conocimientos tedricos y practicos que utiliza para intervenir en el tratamiento de cualquier
enfermedad de la psique.



Materazzi (1991), escribe acerca de la interdisciplina lo siguiente:

“La interdisciplina es un grupo de profesionales que interaccionan, buscando
un espacio de confluencia y un cddigo comdn para poder operar sobre un
individuo, la comunidad o cualquier grupo social. De esta interaccion, los
profesionales salen enriquecidos de sus respectivos roles”.

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 separacion de disciplinas, misma que se
refleja en la toma de decisiones unilaterales, en la duplicidad de funciones, en la asignacion
de trabajo en funcidn de personas o especialistas y no de las necesidades de la poblacion, en
este caso en salud mental. La practica de la interdisciplinariedad implica mantener e
incrementar el interés de los profesionales en su campo, refuerza la motivacion y amplia la
posibilidad de intercambios personales mas enriquecedores, lo cual permite aprender a
trabajar en la materializacion de objetivos comunes.

Considero prudente que se valore adecuadamente al psicdlogo ya que es un
profesional especialista en la salud mental y todo su conocimiento académico y experiencia
estd enfocada a la psique humana, lo cual es una gran ventaja si consideramos que el
objetivo principal, es promover la salud mental y el tratamiento de todas las patologias de la
mente. Esta especializacion en las enfermedades mentales le da un valor agregado a su
favor sobre otros profesionales de la salud mental, sobre todo los médicos psiquiatras pues
su formacion es meramente en las enfermedades biolégicas y cuentan con una
especializacién en psiquiatria, pero que en el fondo, nunca abandonan sus raices médicas y
aun en los casos de pacientes que no responden adecuadamente al tratamiento mediante
farmacos, se niegan a reconocer el factor motivacional y afectivo, el trato directo, la
empatia con el psicoterapeuta, el poder de la palabra, etc., el cual tiene un gran efecto sobre
los progresos en la salud mental del paciente; ésto es debido a que en el fondo, nunca se
quitan el bagaje médico.

En el capitulo cinco, planteo una propuesta de intervencion, la cual consiste en un
“Taller para sensibilizar a los integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental” del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz” para exponer las habilidades
y capacidades que posee el psicdlogo, el cual es un profesionista especializado en la psique
y en sus patologias. El taller se presenta en diez sesiones de dos horas de duracién una vez
a la semana. Durante el curso, se presentan en la primer sesion, una introduccion y
bienvenida al curso; en la sesion dos, se presenta el tema de salud ; en la sesion tres, se
expone el tema de enfermedad ; en la sesidn cuatro, el tema de salud mental; en la sesion
cinco, el tema de la enfermedad mental; en la sesion seis, se desarrolla el tema del papel del
psicologo y sus diferentes areas; en la sesion siete, se presenta el tema del papel del
psicologo y los campos de aplicacién; en la sesion ocho, se expone el tema del psicdlogo y
los diferentes tratamientos; en la sesion nueve, se presenta el tema del equipo
multidisciplinario de salud mental y en la sesién diez, se presentan las conclusiones y el
cierre del taller.



Al iniciar el curso se aplica un pequefio cuestionario de preguntas abiertas donde se
busca conocer el dominio de los temas de que trata el taller, se aplica a todos los
participantes. Al término del curso se aplica el mismo cuestionario para determinar y
observar el resultado del curso esperando que la informacién recibida les halla cambiado su
manera de percibir al psicologo clinico.

Ademas, propongo, un papel mas activo del psicdlogo dentro del grupo
multidisciplinario para que el grupo salga enriquecido con los conocimientos de éste. Por
medio de este taller, se trata de sensibilizar a los integrantes del equipo multidisciplinario
para mostrarles las capacidades del psicélogo clinico, que se acepte al psicélogo y no se le
vea como a un enemigo o alguien que busca imponer sus planteamientos a los demas
profesionales de salud mental. Se trata de convencerlos de que se puede obtener
conocimiento y experiencia de él, de que es conveniente su participacion ya que busca
enriquecer al grupo, que llega a éste para sumar conocimientos, habilidades y experiencia y
que hace al grupo de salud mental mas eficiente y mejor. El psicologo clinico busca
contribuir a la idea de salud mental con una perspectiva mas abarcadora sin desconocer las
aportaciones de otros profesionales.

A lo largo de la historia y en diferentes contextos y dmbitos, ha existido una lucha
entre la psiquiatria y la psicologia; ha surgido la antipsiquiatria para atacar a la psiquiatria
desestimando el tratamiento farmacol6gico y enfatizando sus efectos nocivos y su
descalificacion a “el poder de la palabra” y al factor motivacional; asi pues, los psiquiatras
generalmente han desestimado a la psicologia y no estdn de acuerdo con sus metodos
terapéuticos e incluso han llegado a cuestionar el estatus de ciencia. Los psicologos a su
vez, critican a los médicos psiquiatras el hecho de que todo lo etiqueten segin el DSM 1V
TR el cual ha sido modificado y ampliado al grado de que actualmente cuenta con cerca de
mil enfermedades mentales y que los trastornos aumenten considerablemente, incluso hoy
en dia se diagnostican méas enfermedades mentales que nunca antes, la pregunta es: ¢es
ésto un avance?. Cabe aclarar que cada vez son mas los médicos y psiquiatras que
reconocen la subjetividad y predisposicion del paciente al tratamiento pues algunos
estudian psicoanalisis, pero aun es insuficiente, sirva de ejemplo de lo anterior el caso del
INN (Instituto Nacional de Nutricion) en el cual cada vez mas los médicos estudian
psicoanalisis. Ademas, los psicélogos cuestionan el peso especifico dado el tratamiento
farmacoldgico aplicado a los pacientes, ain en los casos donde el factor detonante del
trastorno esta a la vista, sirva el siguiente caso para ilustrar lo anterior:

Paciente Rocio de 22 afos, ingresa al Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiz” después de intento de suicidio al cortarse las
venas de la mano con un cuchillo de cocina, se le diagnosticé: trastorno limite
de la personalidad e inicié un tratamiento farmacoldgico e incluso sirvié de
ejemplo para mostrar la efectividad del tratamiento ante un auditorio lleno de
psiquiatras R1, R2, R3 y R4 (R1 significa primer afio de residencia, R2
significa segundo afio de residencia y asi sucesivamente); después de un mesy
medio de tratamiento la paciente egresa del Instituto. Dos meses después en
una consulta de seguimiento, la paciente se corta ambas mufiecas de las manos
con un bisturi delante del médico psiquiatra. Durante la entrevista, la paciente
refiere haberse lastimado porque su padre la golped por llegar en la



madrugada de una fiesta. A este respecto, los médicos psiquiatras solo le
aplicaron el tratamiento farmacoldgico, pero nunca se le sugirié a la paciente
que tomara psicoterapia individual y familiar asi como analizar la relacion
padre-hija, el tipo de estructura familiar, su situacion afectiva, emocional, etc.,
asi como nunca se platico con el padre de Rocio ni se le sugirid ninguna
terapia por lo que cuando regresaba a su casa y se encontraba con el mismo
escenario hostil, era evidente que a la paciente se le dificultaba estar bien; no
se modificaba el ambiente en casa ni se tomaba en cuenta su relacion familiar,
cosa que evidentemente necesitaba.

Este trabajo no es con el fin de confrontar a la psiquiatria y la psicologia, sino tratar
de que por medio de este taller se conozca mejor al psiclogo clinico y se le acepte y valore
dentro del grupo multidisciplinario. Estoy convencido de que muchas de las opiniones de
los integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental, seran diferentes después de
asistir al taller y conocer a fondo las capacidades del psicélogo clinico, sobre todo, espero
lograrlo con el médico psiquiatra.

Muchas veces opinamos erroneamente acerca de una persona o un determinado
tema por no conocerla o conocerlo; en este trabajo, mostramos la realidad del psicélogo
clinico y su rol dentro del grupo interdisciplinario de salud mental buscando modificar
opiniones erréneas por no conocerlo realmente o conocerlo “de oidas”. El conocimiento
modifica opiniones y la forma en que percibimos el mundo.



OBJETIVO GENERAL:

Contribuir en la generacion de una idea méas abarcadora de las

funciones y roles que desempefia el psicélogo en los equipos de salud mental.

OBJETIVOS PARTICULARES:

>

>

Definir el perfil profesional del psicélogo.
Definicion de salud y enfermedad mental

Presentacion del equipo multidisciplinario de salud mental del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”.

Destacar la importancia del psicologo, sus capacidades, conocimientos Yy
habilidades y que su integracion al equipo de salud, lo enriquece.

Sensibilizar a los integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz” acerca de las
capacidades, conocimientos y habilidades del psicélogo.

Presentar una propuesta de intervencion consistente en el “Taller para sensibilizar a
los integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz” acerca de la importancia del psicologo.



CAPITULO 1

PERFIL PROFESIONAL DEL PSICOLOGO.

El psic6logo es un profesionista
de “la mas humana de las
ciencias”.

Curiel.

En este capitulo, hablaremos del perfil profesional del psicélogo, asi como de las
diferentes ramas de la psicologia. Destacando sobre todo lo referente al psicologo clinico
por ser el especialista que labora en los equipos de salud mental en las diferentes
Instituciones médicas y de atencion a pacientes. Mencionamos las otras psicologias como:
psicologia del trabajo, psicologia social, psicologia del deporte, etc., para describir en lo
general, el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que muestran las
competencias profesionales del psicologo.

1.1.- Antecedentes.

Uno de los propdsitos principales del Consejo Nacional para la Ensefianza e
Investigacion en Psicologia, ha sido el de conformar el Perfil del Profesional del Psicologo
Mexicano. Para lograrlo se llevaron a cabo una serie de talleres desde 1978 a 1984, en los
que participaron los directores de escuelas y facultades de Psicologia del pais, y cuyos
objetivos estrechamente ligados a los de la ensefianza de la Psicologia fueron, el de
actualizar el perfil profesional del psicélogo (C.N.E.1.P, 1987).

Desde el primer taller en 1978, se considero que la definicion del perfil profesional
del psicélogo no era algo que pudiera hacerse con base en los requerimientos puros de la
disciplina, ya que ello conllevaria el riesgo de generar profesionistas cuya relevancia en el
contexto de los problemas sociales y econdmicos fuera nula. Se considerd entonces que
para definir la accion profesional del psicologo no podrian soslayarse las necesidades de la
poblacién, de tal suerte que para lograr tal definicion se procedid a realizar un analisis
respecto a cuales eran las necesidades mas apremiantes del pais. Dicho analisis permitio
posteriormente realizar una clarificacion de los problemas considerados en sectores
generales, los que a su vez constituyeron las areas hacia las que se deberia dirigir la accion
profesional del psicélogo.

Por otro lado, se hizo asimismo una clasificacion de aquellas funciones
profesionales a traves de las cuales el psicélogo deberia contribuir a la solucion de dichos
problemas. Se determinaron las acciones que serian necesarias para resolver los problemas
detectados, se tomo en cuenta los sectores de poblacién en donde se presentaron dichos
problemas, la cantidad de poblacion beneficiada por la accion profesional, lo que permitié
la definicion del perfil profesional, al cual pudieran ajustarse los planes y programas de
estudio de las diversas escuelas y facultades de psicologia, a fin de realmente formar
profesionistas Utiles al pais (C.N.E.I.P, 1987).



1.2.- Definicién del perfil profesional del psicologo.

La definicion del perfil profesional del psicélogo no es algo que pueda hacerse con
base exclusiva de los requerimientos puros de la disciplina, a riesgo de obtener
“profesionistas” cuya importancia en el contexto de los problemas sociales y economicos
sea practicamente nula y por lo tanto la conviertan en un lujo que por lo mismo esté
condenado a desaparecer.

Se hizo una clasificacion de las funciones que un profesionista y en particular un
psiclogo deberian llevar a cabo. Para esto, se analizaron las acciones que realizaba el
psicologo, para determinar las acciones que seria necesario desempefiara para resolver los
problemas detectados. La definicion del perfil profesional del psicélogo mexicano a la que
se llego en el taller realizado en 1978 es:

El psicologo es un profesionista cuyas funciones son:

1) Evaluar

2) Planear

3) Intervenir para modificar un problema
4) Prevenir

5) Investigar

Resuelve problemas en las areas de:

1) Educacion

2) Salud publica

3) Produccion y consumo
4) Organizacion Social
5) Ecologia

(La atencion a dichos problemas debe darla en el orden marcado que corresponde a la
prioridad que cada uno de ellos tiene en el pais).

Los sectores a los que el psicélogo debe dirigir sus acciones son en el orden de prioridad
los siguientes:

1) El sector rural marginal

2) El sector rural urbano

3) El sector urbano marginal

4) El sector urbano desarrollado

Como beneficiarios de su servicio se encuentran en orden de prioridad:

1) Los macro-grupos institucionales

2) Los micro-grupos institucionales

3) Los macro-grupos no institucionales
4) Los individuos



Las técnicas de diagndstico utilizadas por el psicélogo son:

Las entrevistas, las pruebas psicométricas, las encuestas, los cuestionarios, las técnicas
sociométricas, las pruebas proyectivas, la observacion, el registro instrumental y los analisis
formales.

Las técnicas de intervencidn para resolver problemas son:

Las técnicas fenomenoldgicas, psicodindmicas y conductuales. La dinamica de grupos, la
sensibilizacion, la educacion psicomotriz, la manipulacion ambiental, la retroalimentacion
bioldgica, la publicidad y la propaganda.

Las técnicas de prevencion son:

Ademas de las que utiliza para la intervencion, a excepcion de la educacion psicomotriz, la
capacitacion de profesionales.

Las técnicas de investigacidn son:

Las que se utilizan en las otras ciencias. Pueden encuadrarse en las categorias mas
generales de: registro, andlisis cualitativo y cuantitativo de los datos y formulacion de
modelos.

Las conclusiones de este taller llevaron a la necesidad de modificar los planes de
estudio vigentes en ese momento en las escuelas de Psicologia. Se realizaron
posteriormente dos talleres para dar elementos a los planteles de ensefianza superior a fin de
que pudieran realizar las modificaciones pertinentes a sus planes de estudio. Asi bajo los
auspicios de la Universidad Nacional Autbnoma de México se reunieron los directores de
escuelas de Psicologia con el propdsito de definir los objetivos profesionales que servirian
de guia al disefio curricular. Cabe mencionar que los productos obtenidos en esta serie de
trabajos han contribuido de alguna manera al trabajo de cambio curricular que actualmente
realiza la Facultad de Psicologia de la UNAM (C.N.E.I.P., 1987).

1.3.- Definicién del quehacer profesional del psicélogo.

En las jornadas | y Il del taller en San Luis Potosi en 1984 se tuvo el proposito de
definir al psicélogo como un profesionista formado para estudiar e intervenir en el
comportamiento humano, a partir de los procesos cognoscitivos y afectivos, en los
diferentes &mbitos de ubicacion y desarrollo del hombre, a nivel individual y social. En este
taller, se definieron las funciones profesionales del psicologo de la siguiente manera:

e Deteccidn:

Identificacion de problemas que requieren de prevencion, orientacion o tratamiento
psicoldgico.
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e Evaluacion:
Es un proceso sistematico que se caracteriza por contemplar el delineamiento,
obtencion y elaboracion de informacion util para las posibilidades de decision.

e Planeacion:
Junto con la evaluacién identifica necesidades, establece prioridades en la accion,
detecta los recursos necesarios para conseguir los propositos y finalidades,
estableciendo objetivos, determinando métodos, disefiando programas de interaccion
y/o investigacion, establece los medios de control para verificar la adecuacion de los
problemas de instrumentacion.

e Intervencion:
Aplicacion de métodos y procedimientos disefiados para el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Rehabilitacion:
Proceso mediante el cual se re-estructura, se re-educa y se establece en su caso
comportamientos que se han visto alterados por diversas causas.

e Investigacion:
Busqueda de los determinantes y causas de un fendmeno o proceso psicoldgico, utilizando
la teoria, la técnica y el método cientifico pertinentes a la disciplina.

e Prevencion:
Con base en los resultados de la evaluacién establece procedimientos a través de los cuales
se evita la presentacion de un problema, todo lo cual implica una intervencion.

Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion (1987).
1.4.- Definicién del psicélogo.

El psicdélogo es un profesionista de “la mas humana de las ciencias”,segun Curiel
(1962); el psicologo evalua y diagnostica las circunstancias y factores que determinan el
desajuste psicolégico con respecto a las normas convencionales. Prescribe, recomienda y
ejecuta estrategias de prevencion, habilitacion y rehabilitacion de dichos casos, mediante el
disefio y la utilizacién de técnicas e instrumentos psicologicos. El psicélogo es por
consiguiente un profesionista dedicado a estudiar e intervenir en los problemas de salud-
enfermedad en el ambito de la conducta. Esta capacitado para realizar psicodiagnéstico y
para proporcionar consejo psicolégico a personas 0 grupos con problemas de
comportamiento (prevencion y rehabilitacion).

Bleger (1972), define a los psicdlogos como “agentes del cambio social”, afirma

que la funcion social del psicologo es la salud pablica, ademés, debe de promover el
bienestar y no solamente curar.
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Durante el XV Congreso Internacional de Psicologia en Bruselas en el afio de 1957,
el Prof. Michote define al psicdlogo como un “artesano de las relaciones interhumanas”
segun Curiel (1962).

El profesional de la psicologia es primordialmente un experto que, con base en el
conocimiento de los mecanismos naturales que regulan el comportamiento, disefia , aplica'y
evalla intervenciones encaminadas a la solucion de problemas de relevancia social, a traves
de facilitar o inducir cambios en la conducta. El psicélogo profesional es sumamente
necesario ya que muchos de los problemas de la sociedad contemporanea revela que éstos
estan inexplicablemente vinculados con lo que el ser humano hace, piensa y siente. Asi, la
profesion tiene contribuciones que ofrecer a la solucion de dichos problemas.

En el area de salud mental, se requiere la ampliacion de la formacién del psicologo
de los aspectos terapéuticos y asistenciales a los preventivos y educativos, incluyendo el
disefio, instrumentacion y evaluacién de camparias a nivel comunitario. Hoy en dia, en el
contexto psicoterapéutico como en el preventivo o de educacion para la salud, la formacion
del psicélogo en esta especialidad requiere de programas de formacion en servicio que
incluyan, ademas de précticas de campo institucionales, residencias o periodos de servicio
social en que se ofrezca servicio supervisado por expertos altamente calificados. Estos
sistemas han mostrado su eficacia en areas como: consejo psicoldgico, servicio hospitalario
a pacientes psiquidtricos con cuadros severos, trabajo con familias, servicio
neuropsicoldgico y trabajo en instituciones pediatricas.

Lo primero que se le pide al psicologo, cuando va a confrontar profesionalmente un
problema, es que haga una valoracion inicial del estado del mismo; en segundo lugar, el
psicologo determina los alcances de su intervencion y la forma en que las condiciones del
entorno del problema van a interactuar con sus servicios y actividades; en tercer lugar
disefia, deriva o selecciona intervenciones orientadas a modificar el problema; en cuarto
lugar, organiza la instrumentacion de la intervencion, la supervisa o la conduce él mismo y
prevé la evaluacion de su impacto sobre el estado del primero; finalmente, conduce la
evaluacion de dicho impacto y la comunica a los auditorios pertinentes describiendo la
contribucion real del efecto en la solucién del problema y promoviendo el llamado a
psicologos para atender problemas en el futuro (Sanchez Sosa, 1995).

Los psicologos desarrollan diversos métodos para entender el comportamiento.
Cuando se consideran en conjunto, las diferentes perspectivas, ofrecen los medios para
explicar la conducta en su asombrosa variedad. El psicélogo es un profesional que estudia
no sélo las emociones y sentimientos, sino también estudia el cerebro y el sistema nervioso,
ya que una comprension completa del comportamiento humano exige conocimiento de las
influencias bioldgicas que sostengan ese comportamiento, sobre todo las que se originan en
el sistema nervioso; los psicélogos que se especializan en estudiar los efectos de las
estructuras y funciones biolégicas en el comportamiento se conocen como neurocientificos
conductuales. Sirva hacer mencion que los psiquiatras del Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiiz”, pareciera que ignoran que el psicologo conoce el cerebro y el
sistema nervioso y los efectos de los diferentes farmacos, ya que su actitud con los
psicologos lo denota, pues creen que el psicologo sélo estudia la conducta ,las emociones, y
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los sentimientos, y a que “cura sélo de palabra”, sirva aclarar que no todos los psiquiatras
son asi, pero si una gran mayoria, sobre todo los psiquiatras mas nuevos.

El psicdlogo es un profesional de la salud mental con habilidades y conocimientos,
pero sobre todo, sensible a los sentimientos, muy humano y que entiende a los pacientes y
sus emociones. La cuestion emocional es sumamente importante en la cura de las
patologias; un ejemplo de esto es que existe el “efecto placebo” que consiste en dar un
placebo a un paciente haciéndole creer que se le suministra un farmaco y el paciente
experimenta una cura. Aunado a esto, existen otros casos que refuerzan lo dicho
anteriormente como: Estudios que muestran que pensar positivamente ayuda a vivir mas ; o
los estudios en el afio 2001 de los diarios de monjas jovenes catdlicas que demostraron que
las monjas que mostraban pensamientos positivos vivieron méas afios; o el estudio en el afio
del 2003 a personas que sobrevivieron al ataque al World Trade Center de Nueva York que
demostrd que las personas que tenian emociones positivas después del atentado, se
recuperaron mas rapidamente de el trauma emocional (Feldman, 2006).

1.5.- Funciones genéricas del psicélogo.

El psicélogo es un profesional de la salud mental que esta capacitado tanto en la
teoria como en la practica para realizar diversas funciones tales como:

a) Realiza entrevistas psicologicas.

b) Aplica exdmenes psicoldgicos.

c) Interpreta tanto test proyectivos, como pruebas psicométricas y cuestionarios
de personalidad, actitudes valores, intereses, etc.

d) Integra reportes psicotécnicos.

e) Diagnostica problemas de personalidad, trastornos de conducta y evalda los
rasgos de una personalidad “normal”.

f) Utiliza técnicas psicoterapéuticas o de modificacion de conducta para
resolver los problemas detectados en el psicodiagndstico.

g) Asesora y aconseja a personas que soliciten algin tipo de orientacion
psicoldgica con respecto a su trabajo, familia o grupos sociales.

1.6.- Caracteristicas que debe tener el psicologo.

Ademas de tener los conocimientos técnicos, el psicélogo debe contar con ciertas
caracteristicas como: experiencia, empatia con el paciente, capacidad de imaginacion, gusto
por la improvisacion, seguridad, certeza, calidad moral, ser una persona paciente, dispuesto
a escuchar a los demas, con personalidad altruista, que se interese por los demas, con una
imagen limpia e impecable, educado, etc., es decir, que pueda ser un ejemplo para el
paciente, un modelo a seguir.

Para tratar con pacientes con psicosis esquizofrénicas, ademas de lo anterior, el

psicologo debe de tener un alto grado de empatia, de adaptacion, de intrepidez, una gran
integridad psiquica y una gran tolerancia a la angustia.
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Sirva la aclaracion de que todo lo anteriormente descrito aplica para el caso del
psicologo clinico, y que los talleres que se realizaron desde 1978 hasta 1984 arrojaron
conclusiones acerca del perfil y definicion del psicologo distintas a las definiciones actuales
acerca de estos mismos términos, ya que en esos afios, aln no existia una separacion de la
psicologia, por lo que solo habia psicélogos sin la especificacion de si eran psicélogos
clinicos, psicélogos sociales, psicélogos del trabajo, etc. Sin embargo, estos talleres para
definir el perfil profesional del psicélogo, constituyen el inicio de lo que hoy en dia
conocemos por psicologo.

1.7.- El psicologo del trabajo.

Es un profesionista dedicado a estudiar e intervenir en los problemas que se
presentan en el &mbito laboral. Esta capacitado para realizar actividades de evaluacion del
personal, de capacitacién y de asesoria en problemas organizativos.

Este profesional tiene entre sus funciones las siguientes:

a) Realiza entrevistas.

b) Aplica tests psicométricos.

c) Aplica técnicas proyectivas.

d) Aplica cuestionarios de intereses profesionales.

e) Integra reportes psicotécnicos de seleccion de personal.
f) Realiza actividades de analisis y evaluacion de puestos.
g) Participa en el proceso de seleccion del personal.

1.8.- El psicélogo educativo.

El psicologo educativo interviene en el proceso de ensefianza — aprendizaje, orienta
a los alumnos en situaciones escolares y vocacionales, participa en los programas de
prevencion, en el proceso educativo y en el de formacion de profesores. Es un profesionista
dedicado a estudiar y a intervenir en los problemas educativos desde el punto de vista
psicoldgico. Esta capacitado para diagnosticar problemas escolares y de alumnos que
requieren educacion especial, asesorar profesores, instituciones educativas, padres de
familia y pedagogos, asi como para realizar programas de orientacion vocacional, disefiar
material didactico e instruir a personal docente.

Entre sus funciones se encuentran:

a) Realiza entrevistas de evaluacién escolar.

b) Disefia técnicas de evaluacion escolar.

c) Aplica técnicas de evaluacion escolar.

d) Elabora exdmenes de rendimiento escolar.

e) Asesora a pedagogos en la elaboracién de planes de estudio.
f) Aplica pruebas de orientacion vocacional.

g) Disefia material didactico.

h) Realiza actividades de orientacion vocacional.
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1.9.- El psicdlogo social.

Este profesionista, estudia los factores o fendmenos sociales que convergen en el
desarrollo psicologico de los individuos. El psiclogo social, analiza la interrelacion del
individuo con el grupo social; ademas, disefia y aplica técnicas especificas de desarrollo
comunitario. Estd capacitado para estudiar e intervenir en problemas comunitarios, de
grupos y en general de organizaciones sociales.

Las funciones genéricas que realiza son:

a) Realiza entrevistas.

b) Disefiay aplica técnicas de investigacion social .

c) Disefa, aplica y evalla técnicas de dinamicas de grupos para mejoramiento de
grupos y mejoramiento social.

d) Diagnostica, interviene y evalUa aspectos sociales de organizaciones.

e) Asesora a especialistas en propaganda, publicidad y medios masivos de
comunicacion.

f) Dirige grupos de organizaciones o comunidades con técnicas adecuadas para
evaluar y mejorar los procesos sociales de grupo.

1.10.- El psicélogo experimental.

El psicélogo en esta area, se dedica a la investigacion relativa a la descripcion,
comprension, prediccion y control de los organismos. Bésicamente se capacita en las
funciones de investigacién y docencia.

El psicélogo experimental, tiene las siguientes funciones genéricas:

a) Disefo y realizacion de las investigaciones.
b) Elaboracion de reportes de investigaciones.
c) Docencia.

En algunos paises, de los cuales una porcién son industrializados, se concibe al
psicdlogo mas bien como un investigador. En la comunidad cientifica el psicdlogo es
alguien que indaga por qué los seres vivos se comportan como lo hacen y una vez que lo ha
investigado, el producto de ese quehacer es basicamente académico generado
habitualmente en las universidades. Ademas de la produccién cientifica se espera que este
experto en comportamiento establezca un puente entre los problemas que aquejan a la
poblacion en general y las contribuciones que su ciencia puede hacer para resolverlos. Asi,
se trata de un profesional que aplica sus conocimientos a la solucion de problemas
socialmente importante.

Existen otros tipos de psicologia los cuales han surgido ultimamente lo que
demuestra el progreso de esta ciencia y que cada vez se utiliza en mas &mbitos de la vida
del ser humano. El aumento de psicélogos promueve que la psicologia sea mas aceptable
(Feldman, 2006). Enseguida mencionamos algunas psicologias recientes:
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b)
c)

d)

f)
9)
h)

)
K)

Neuropsicologia clinica.- Une los campos de la biopsicologia y la psicologia clinica,
al abordar la relacion entre factores bioldgicos y trastornos psicologicos.

Psicologia Cognitiva.- Estudia los procesos mentales superiores.

Psicologia del Desarrollo.- Examina la forma en que las personas crecen y cambian
desde la concepcidn hasta la muerte.

Psicologia Ambiental.- Considera la relacion entre las personas y su entorno fisico,
como la influencia que nuestro entorno fisico ejerce en nuestras emociones y la
cantidad de estres que experimenta en un determinado ambiente.

Psicologia Forense.- Trata aspectos legales, como los criterios para determinar si un
acusado estaba sano legalmente en el momento en que cometio un delito.

Psicologia de la Salud.- Explora la relacién entre factores psicosociales y
padecimientos o enfermedades fisicas.

Psicologia de la Personalidad.- Se enfoca en la congruencia conductual de las
personas en el tiempo y los rasgos que diferencian a una persona de otra.

Psicologia de la Mujer.- Se centra en aspectos como la discriminacion en contra de
las mujeres, las diferencias estructurales en los cerebros de hombres y mujeres, y las
causas de la violencia en contra de las mujeres.

Psicologia Escolar.- Se dedica a orientar a nifios de primaria y secundaria con
problemas académicos o emocionales.

Psicologia del Deporte.- Se aplica la psicologia a las actividades y los ejercicios
deportivos.

Psicologia de las masas.- Parte de la psicologia social que estudia las
manifestaciones socioldgicas de las masas en el aspecto psicoldgico y los modos de
reaccion del hombre cuando forma parte de una masa, sus causas y las formas de
accion. G. Le Bon distinguio entre masas heterogéneas (anénimas: por ejemplo, la
multitud amotinada; no andnimas: por ejemplo, el parlamento; y las maés
homogéneas :sectas, castas, clases sociales). Se observan en el individuo que forma
parte de una masa, determinadas modificaciones psiquicas, mas 0 menos marcadas
y duraderas: disminucion del nivel intelectual, incremento de la emotividad,
supresion de inhibicion, gran receptividad a la influencia ajena, especialmente a las
consignas y afirmaciones desprovistas de todo razonamiento. Lo positivo de los
grupos es la organizacion, la configuracién y la formacién de equipos.

Otras.

La psicologia ofrece distintos puntos de vista y hacen hincapié en diferentes

factores. Los psicologos desarrollan diversos métodos para entender el comportamiento.
Cuando se consideran en conjunto, las diferentes perspectivas ofrecen los medios para
explicar la conducta en su asombrosa variedad. Hoy en dia, la psicologia ha invadido a
muchos campos de ahi que existan diversas ramas de la psicologia como: psicologia de las
ventas, psicologia de los sexos, psicologia de las maquinas, psicologia de mercado,
psicologia del pensamiento, psicologia del lenguaje, psicologia del arte, psicologia infantil,
psicologia militar, psicologia de la masica, etc.
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Consideraciones importantes.

En un estudio realizado por el Consejo Nacional para la ensefianza e investigacion
en Psicologia en 1987, se encontrd, que falta una difusion de las actividades del psicologo,
que falta conocimiento de los empleadores del campo de accion del psicologo, falta de
organizacion de los profesionales de la psicologia, que existen prejuicios acerca del trabajo
del psicologo y que existe una gran rivalidad con otras profesiones (psiquiatria). Este
estudio muestra ademas, que sélo el 41 % de egresados de psicologia continta realizando
estudios de posgrado de los cuales el 71 % se enfoca en el nivel de maestria y que solo el 8
% estudia el doctorado.

Dentro de las areas en que los egresados estudian un posgrado, el 40 % elige
psicologia educativa y un 32 % estudia psicologia clinica por considerar que son las areas
con mayor posibilidad de acceder al mercado laboral, siendo la psicologia experimental
(7%) y la psicofisiologia (1 %) las de menos demanda.

Por otra parte, la investigacion también arroja que los psicologos normalmente se
dedican en primer lugar, a entrevistas; segundo lugar, a aplicar y calificar pruebas
psicométricas; tercer lugar, a aplicar y calificar pruebas proyectivas, y en cuarto lugar, a
integrar estudios psicologicos (citado en  Consejo Nacional para la Ensefianza e
Investigacion en Psicologia, 1987).

Comentarios finales.

El psicdlogo es un profesionista de “la mas humana de las ciencias” como indicd
Curiel (1962); algunos autores definen al psicdlogo como un *“agente de cambio social”,
para llegar a la definicion del perfil profesional del psicologo, se realizaron talleres desde
1978 hasta 1984 para ir definiendo su campo y delimitar sus funciones. Estos talleres
definieron al psicologo pero en esos tiempos no existia la separacion de areas. En la
definicion del perfil profesional del psic6logo, podemos darnos cuenta de que en cuestiones
de salud mental, el psicologo clinico es un especialista ya que entre sus capacidades y
conocimientos, estan habilidades enfocadas a curar la psique.

Hoy en dia , existen muchas ramas de la psicologia y ésta, ha penetrado todos los
ambitos de la humanidad; asi, actualmente tenemos la psicologia del trabajo, la psicologia
social, la psicologia de las masas, la psicologia del deporte, etc. Esto significa que para todo
quehacer humano, existe una rama de la psicologia que la estudia, en tanto que la
psicologia tiene que ver con todas y cada una de las actividades del comportamiento, la
salud mental y la relacion con los otros.
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CAPITULO 2

SALUD Y SALUD MENTAL.

“Pensaron que yo era surrealista,
pero no lo fui, nunca pinté mis
suefios, pinté mi realidad”.

Frida Kalho.

En este capitulo, abordamos el tema de la salud y el término salud mental, respecto
a estas palabras, podemos observar que existen muchos enfoques por lo tanto, también
muchas definiciones. Existen enfoques que consideran el punto de vista bioldgico y otros
enfoques, el aspecto mental y otros mas, el concepto holistico, por mencionar algunos.

2.1.- Antecedentes.

La vida humana y la salud son consecuencias del equilibrio entre el hombre y su
ambiente; son el producto de una interaccion continua entre el organismo y el exterior. La
relacion entre el ambiente externo y nuestro organismo se realiza a través del ambiente
interno o fisioldgico, el cual esta constituido por todos los liquidos orgédnicos que bafian
nuestras células y por intricado mecanismo de tejidos, 6rganos y conexiones vasculares y
nerviosas. La relacion existente entre lo interno y externo es muy grande al punto que
incluso el aseo personal puede afectar internamente ya que una persona que no se lava las
manos después de ir al bafio puede enfermarse. Ademas, para que una persona esté sana, es
necesario que existan condiciones de seguridad, familia, relaciones interpersonales
adecuadas, entorno social aceptable, alimentacion adecuada, etc., es decir, es importante lo
externo y lo interno. Asi un doctor debe de tomar en cuenta la cuestion mental del paciente
ya que una persona que no tiene motivacion de curarse, no le haran efecto los
medicamentos. Ademas de los aspectos subjetivos de la enfermedad y su relacion con el
sistema inmunoldgico del individuo, es notoria la coincidencia entre enfermedades y
accidentes; y los momentos de crisis emocional y afectiva en los sujetos, tal y como lo
muestran las tendencias que estudian lo psicosomatico. Asi, es muy importante que los
doctores deben de tratar al paciente como un todo, como una unidad indisoluble, considerar
su estado mental, su motivacion, etc.; sirva el ejemplo del Dr. Patch Adams, el cual se
enfoca a tratar a los pacientes motivandolos para que coman, para que acepten sus
medicamentos, convenciéndolos de luchar por vivir, todo mediante la técnica de la risa. El
Dr. Adams, llegd incluso a caracterizarse como un payaso, a jugar con los pacientes
participando activamente en el juego y a cumplir los deseos y suefios de los pacientes.

En el cine mexicano, Mario Moreno “Cantinflas”, actué en una pelicula de nombre
“el sefior doctor” en la que personificaba a un estudiante de medicina que se preocupaba
por el estado emocional del paciente siguiendo el modelo de Dr. Adams, pero al igual que
al Dr. Adams, fue atacado por sus colegas cuestionando sus métodos. Sirva aclarar que el
gremio de los médicos parece que tienen una personalidad muy estructurada, les gusta
hacer lo correcto y no dan pie a desviaciones de lo que ellos entienden por estructurado. En
este sentido, mi experiencia durante la realizacién del servicio social en el Instituto
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Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”, presencie, la importancia del factor
emocional para el mejoramiento de la sintomatologia de los internos psiquiatricos. Asi,
observé muchos pacientes los cuales no respondian positivamente a los farmacos y que
cuando recibian la visita de sus familiares, sobre todo si estos familiares significaban
mucho en su vida, los resultados de los farmacos comenzaban a ser evidentes. Cabe aclarar
gue estos cambios parecia no importarles a los psiquiatras ya que argumentaban que ésto
solo se debia a que en algunos organismos, tarda mas tiempo en reflejarse los efectos de los
medicamentos; pasando por alto el factor de las emociones, la subjetividad y los afectos de
los internos psiquiatricos.

La vida mental, o sea, la actividad psiquica, no es produccion exclusiva del cerebro,
sino que emerge del funcionamiento integrado del organismo. La salud mental no es una
condicion estatica, sino sujeta a variaciones e influencias por factores tanto bioldgicos
como sociales, asi como subjetivos y psicoldgicos. Es al igual que en el caso de la salud
fisica; una manifestacion ecologica de la relacion individuo-ambiente.

A lo largo de la historia, el concepto de salud mental, ha sido varias veces
cuestionado. Incluso algunas personas, no aceptan el concepto de salud como tal v,
ademas, algunas definiciones de salud mental, se contraponen.

En medicina la palabra “normal” se usa corrientemente como sinénimo de salud. En
los diccionarios, “normal” se define como el promedio o lo que no se desvia de cierto nivel
medio. En biologia lo “normal” es algo méas que un promedio mas o menos fijo. El
concepto de salud involucra ideas de balance y adaptacion.

Salud y enfermedad, dos grandes extremos en la variacion biologica, son el
resultado del éxito o del fracaso del organismo para adaptacion fisica y mental, a las
condiciones variables del ambiente. Salud y enfermedad son manifestaciones de la relacion
ecoldgica entre el hombre y su ambiente. La salud y enfermedad corresponden a la
causacion multiple. Ninguna enfermedad es producto de una causa Unica; asi pues, la salud
también necesita una causacion multiple.

Dos tipos de factores influyen sobre el proceso de adaptacion: imperfecciones
bioldgicas hereditarias y congénitas, y factores hostiles del ambiente externo sean fisicos,
psicoldgicos y sociales, ante los cuales el organismo tiene dificultades para adaptarse.

En cada sociedad a lo largo de la historia, las definiciones de salud y enfermedad
han evolucionado; en la linea de la conducta humana desde lo que una sociedad considera
normal hasta lo que juzga anormal, hay algin punto donde a un individuo puede ser
catalogado como un enfermo mental. Esta calificacion dependera de muchos factores y
dependeré del tipo de sociedad; asi, mientras para un pueblo una actitud determinada puede
ser normal, para otro, esta misma actitud puede ser signo de locura o de anormalidad.

2.2.- Definicién de Salud.

Es un estado de completo bienestar fisico, mental y psicologico y no solamente la
ausencia de enfermedad. El estado de salud implica ideas de balance y adaptacion. Un
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individuo *“sano” es aquel que fisica y mental funciona armoniosamente y al mismo tiempo
estd bien adaptado al ambiente fisico, bioldgico y social en tal forma que pueda contribuir
al bienestar de la sociedad de acuerdo con su capacidad.

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “un estado de
bienestar completo (fisico, psicoldgico y social) y no solamente como la ausencia de
enfermedad o de invalidez” (citado en Kaplan, 1988).

El término salud es muchas veces sinénimo de “normalidad”. En el aspecto social,
lo normal corresponde al comportamiento esperado o impuesto por un tipo de estructura
social determinada.

Amado, (1985), 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 estrictas en una sociedad, pero diferentes de
una sociedad a otra.

Segun Parsons (1967), la salud, finalmente, “podria definirse como el estado en que
un individuo posee la capacidad 6ptima de rendimiento para el cumplimiento eficaz de los
papeles y tareas para los que ha sido socializado”(citado en Feldman, 2006).

2.3.- Definiciéon de Salud Mental.

La salud mental de los habitantes de un pais no es ajena a su salud general. Ambas
dependen de condiciones de la sociedad, tales como la estabilidad econdémica, la educacion,
la calidad de la convivencia social y la integracion familiar, y también de determinantes
mas especificos, como el empleo, la habitacion, la nutricion, etc. La pobreza y lo que ésta
lleva consigo: insalubridad, desnutricion, ignorancia, desorganizacion familiar y
marginacion social inciden negativamente en la salud mental, e imprimen su propia huella
en los problemas universales y generan otros que son propios de nuestra sociedad.

La salud mental es: el bienestar que una persona experimenta como resultado de su
buen funcionamiento en aspectos cognitivos, afectivos y conductuales y, en ultimo término,
el despliegue dptimo de sus potencialidades para la convivencia, el trabajo y la recreacion.

El concepto de salud mental implica la capacidad de un individuo para establecer
relaciones armoniosas con otros y para participar en modificaciones de su ambiente fisico-
social, de contribuir a él de modo constructivo, implica la capacidad de obtener una
satisfaccion armoénica y equilibrada de sus propios impulsos instintivos potenciales en
conflicto; implica ademas, que un individuo ha logrado desarrollar su personalidad en
forma tal que le permite hallar expresiones armoniosas en la plena realizacion de sus
potencialidades.

La salud mental, antes considerada solamente como ausencia de patologia mental,
es “la armonia y el bienestar de la persona en sus aspectos cognitivos, afectivos y
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conductuales, lo que abarca ambitos mas extensos de la vida individual y social que son
inseparables de la salud integral” (De la Fuente R. et al., 1997)

La salud mental es definida por Nedelmann (1980) como “la capacidad para
resolver nuevos conflictos que surjan, segun las condiciones y las posibilidades del
momento actual, y para mantenerse abierto hacia el futuro” (citado en Baumann y Perrez,
1994).

Fernandez (1994), hace referencia a tres aspectos de la salud mental: concepto de
salud mental positiva, concepto holistico de salud, y concepto de salud supraindividual.

Caracteristicas de la salud mental positiva:

a) Logro y aspiracion: es decir, la 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, funcionamiento integrado, bienestar afectivo: Se trata de
reaccionar de una forma “adecuada” a los estimulos y sentirse bien, ya sea a nivel
general o especifico.

d) Ajuste social: Competencia, autonomia. Se trata en un contexto sociocultural
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, lo cual conlleva
un sentido de lo que se hace y el sentirse util para algo.

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

Después de investigar el concepto de “salud mental positiva”, se llegd a la
conclusion de que lo méas importante de la salud mental es: actitud positiva hacia otras
personas, optimismo, destrezas eficaces a la solucion de problemas, autonomia vy
responsabilidad.

Caracteristicas del concepto holistico de salud:

Para Dana y Hoffman (citado en Fernandez, 1994), el sujeto busca la totalidad en la
vida; el individuo es mas que la suma de sus partes, la buena salud 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 definicion de salud holistica, seria aquella que considera a ésta como un estado
de interaccion de aspectos fisicos, mentales, emocionales, sociales, espirituales y
ambientales, dentro de un individuo especifico en un contexto social y material
determinado.
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Caracteristicas del concepto de salud supraindividual:

Toda persona suele hallarse 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 de que en la medida en que estos sistemas “funcionen” de una forma
“saludable” o no, influirdn positiva 0 negativamente la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Esto significa que si una persona vive en un ambiente sano,
este individuo también estard sano. EI ambiente nos afecta y nos modifica en todos los
aspectos, y la salud es uno de ellos.

El criterio para juzgar la salud mental es muy relativo, ya que hay enormes
diferencias psicoldgicas individuales, existen cinco criterios para evaluar el grado de salud
mental y son:

- Ausencia de enfermedad.

- Conducta normal.

- Adaptacion al ambiente.

- Unidad de la personalidad.

- Percepcién correcta de la realidad.

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

2.4.- Investigaciones recientes acerca de salud mental.

Hoy en dia, afortunadamente se han estado realizando investigaciones en el campo
de la salud mental; enseguida, presentamos a manera de ejemplo algunas investigaciones
recientes para ilustrar la diferencia que existe -aln hoy en dia- entre la forma de
aproximarse a la salud mental y su tratamiento, entre la psiquiatria y la psicologia,
destacando que ésta toma en cuenta aspectos subjetivos, emocionales, familiares,
procedimentales, sociales, etc., como las que se resumen a continuacion:

- Papel de la psicoterapia.

Weisman y Cols. (1979), realizaron una serie de estudios bien controlados de la
depresion ambulatoria, comparando la psicoterapia, los triciclicos, los triciclicos y la
psicoterapia combinada y un grupo de control. Los investigadores mostraron que tanto los
triciclicos como la psicoterapia tenian un mayor efecto antidepresivo que la psicoterapia
sola; sin embargo, ambos tratamientos conjuntamente tenian mayor eficacia que cada
tratamiento por separado. Los dos tratamientos se potenciaban mutuamente y no se
interferian entre si (citado en Kaplan y Sadock, 1989).
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- Usted puede detener algunos dolores.
Benjamin Dominguez Trejo, Yolanda Olvera Lopez.

Todos hemos sentido dolor alguna vez, por un golpe, una espina clavada, las visitas
al dentista, etc. Pero, ¢ha notado una inflamacién o un amoratamiento en su cuerpo sin
percatarse de cuando se dio ese golpe? ;como es posible que a veces no se dé uno cuenta de
gue se ha golpeado la pierna, pero que en otro momento esto resulte muy doloroso? O
considere el dolor de una pierna o brazo “fantasma”: el dolor que siente una persona en la
extremidad que le han amputado. Aunque la extremidad ya no esta unida al cuerpo o al
cerebro, la puede sentir como si estuviera ahi. Antes se pensaba que el dolor se comunicaba
directamente de la parte herida del cuerpo al centro del dolor en el cerebro por medio de
unas redes de nervios. Pero los fendmenos de las heridas sin dolor y las extremidades
fantasmas dolorosas motivaron a los investigadores a buscar respuestas. El dolor crénico
como la osteoartritis y las neuropatias son la causa de muchas visitas al medico. En todos
los tipos de dolor necesitamos una evaluacion exacta para tratar adecuadamente al paciente,
muchas veces no existe una relacion directa entre la patologia fisica y la intensidad del
dolor.

En 1965 el psicdlogo Ronald Melzack y el médico fisidlogo Patrick Wall
propusieron que el dolor consiste en interacciones entre muchas partes del cerebro que
trabajan juntas para provocar la experiencia del dolor. Segun la Teoria del Control de la
Compuerta del Dolor de Melzack y Wall, existe una “puerta” neural que usa elementos
sensoriales como la atencion, la memoria y la emocion para determinar si vale la pena
enviar un patrén especifico de impulsos nerviosos a otra area del cerebro en forma de sefial.
De manera que, cuando usted no se percata de que tiene una magulladura inexplicable
en la pierna, su “puerta neural” pudo haberse cerrado a ese patron particular de
impulsos nerviosos, evitando que usted sintiera dolor al golpearse la pierna. ;Qué pudo
haber cerrado la puerta? Quiza estaba emocionado jugando futbol cuando ocurrié el golpe y
esta distraccion fue mas poderosa que el dolor; al menos en ese momento, cerro la puerta a
las sefiales nerviosas que entraban. También puede suceder lo contrario. Algunas
situaciones de mucho estrés, que desafortunadamente son cada vez mas frecuentes, pueden
dejar la “puerta” abierta, por lo que se siente un dolor mas intenso de lo normal.

Antes de la Teoria del Control de la Compuerta, los neurdlogos dafiaban
quirdrgicamente los nervios, cortaban la médula espinal y amputaban las extremidades
intentando aliviar el sufrimiento inexplicable del dolor cronico. Estos esfuerzos quirtrgicos
no siempre funcionaban ya que muchas veces resultaban en dolor adicional como las
extremidades fantasmas. Actualmente, los dolores crénicos sin causa aparente son tratados
por equipos multidisciplinarios donde el papel del psicdlogo que trata el dolor tiene una
funcion muy importante. Debido a que la percepcion del dolor esta fuertemente influida por
situaciones que dejan la “puerta abierta”, como el estrés del trabajo, de la familia, el apoyo
social y la depresidn, el tratamiento psicolégico contra el dolor incluye varias técnicas que
ayudan a “cerrar la puerta” y disminuir la sensibilidad al dolor. Estas técnicas incluyen
principalmente la biorretroalimentacion, la relajacion y la hipnosis. Cuando se aplican estas
terapias, la necesidad de tomar medicamentos se reduce o se elimina y la calidad de vida
mejora rdpidamente. Gracias a la teoria de Melzack y Wall, ahora sabemos que el dolor no
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es un fendmeno estrictamente médico, sino que incluye tanto al cuerpo como a la mente
(citado en Dominguez y Olvera, 2005).

- Investigacion Clinica Psicoldgica y Dolor Cronico.

Benjamin Dominguez T.
Facultad de Psicologia, UNAM y Centro Nacional para el Estudio y Tratamiento del
Dolor de la Secretaria de Salud.

El dolor cronico afecta el funcionamiento de quien lo padece, en esta investigacion,
presentamos lo realizado desde 1987 en el area del manejo del dolor y del estrés en la
clinica del dolor del Hospital General. Actualmente, los avances cientificos, la desigualdad
social y demas problemas de nuestra era, han generado nuevos problemas como la super-
especializacion de las ciencias médicas, lo cual a provocado la pérdida de la vision del
hombre como un ser integral. Justamente el dolor, y mas especialmente el dolor crénico se
encuentra en una zona tangencial con algunos de estos problemas, el dolor es un sintoma
importante de muchas enfermedades crénicas y por su naturaleza requiere de una vision
multidimensional que ha obligado a un cambio de la filosofia de la super-especializacion
hacia concepciones integradoras y multidisciplinarias. El dolor crénico es también uno de
los més importantes problemas de salud en nuestro pais y a nivel internacional.

En el Hospital General de México de la S.S., de 28,000 pacientes que se atienden
mensualmente, nada mas con el sindrome de dolor migrafioso, se atienden 7 % de estas
personas, eso incluye nifios y adultos. Es el principal motivo de demanda de asistencia
médica, asi mismo es considerado como el factor mas temido en una enfermedad terminal —
incluso mas que la muerte o la pérdida de un miembro-.

Jenkins (1988) ubico al dolor entre los 21 problemas de salud que constituyen un
reto para las ciencias sociales. Hasta hace mas de 20 afios la mencién de los factores
psicoldgicos relacionados con el dolor se circunscribia a pocas lineas en los libros de texto,
en los psicologia nada y en los de medicina s6lo un poco, hoy puede decirse que la
situacion estd cambiando al punto que hoy en dia existen cerca de 49 revistas de alta
especializacién médica, vinculados a trabajos sobre psicologia del dolor. La psicologia del
dolor es hoy reconocida como un importante campo de trabajo de la psicologia de la salud.
En noviembre (1993), un decreto presidencial convirtid lo que era la Clinica del Dolor del
Hospital General de México pasé a ser el Centro Nacional para el Estudio y Tratamiento
del Dolor.

El dolor como sintoma es la queja mas comdn de todas las que presentan los
pacientes que buscan ayuda. El dolor crénico ha sido descrito como un problema
enormemente costoso, tanto en términos humanos como financieros y pérdida de la jornada
laboral. Desde el punto de vista bioldgico el dolor cumple un propésito muy Uutil, ya que es
parte del sistema de alarma, cuando se carece de éste o se encuentra bloqueado, lesiones
pequefias pueden progresar a estados de amplia incapacidad. Con la paciente Graciela,
casada de 39 afios con cuatro hijos adolescentes con un problema de dolor crénico asociado
a un cancer cérvico-uterino muy avanzado inicialmente se aplicaron algunas técnicas de
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relajacion hipnotica primero directivas (péndulo) y posteriormente de tipo naturalistico
(Eriksoniana) en este caso, se recurrio a la medicion de correlatos psicofisioldgicos de la
temperatura periférica de la mano dominante para poder monitorear el avance en la
respuesta de relajacion de este paciente, para incidir directamente en la elevacion de su
calidad de vida en una fase terminal. La paciente controlé su cuadro de dolor y rebaso los
cuatro meses de expectativa de vida que se habia estimado médicamente. Murié 11 meses
después mientras autorregulaba su dolor y usando narcoticos solo una vez por semana.

Varias lineas de investigacion terapéutica psicologica, siguen asociandose al
supuesto de que el reporte del dolor estad directamente vinculado a la patologia de los
tejidos. Podria concluirse de manera provisional, que los conocimientos de la psicologia del
dolor en general, estan aparentemente siendo muy poco utilizados en el area del manejo del
dolor cronico y el dolor canceroso en particular. La investigacion psicologica relacionada
con el tratamiento del dolor crénico ha destacado y fundamentado la importancia de los
factores cognoscitivos; por ejemplo, a las variables cognoscitivas se les ha relacionado con
el mantenimiento, y exacerbacion del dolor cronico. Existen otros casos clinicos de dolor
cronico y artritis reumatoide en los que se aplico intervenciones de tipo cognitivo-
conductual para disminuir e incluso evitar el uso de farmacos para controlar el dolor
cronico (citado en Sanchez Sosa, et al., 1996).

- El hospital Mental como Instrumento Terapéutico: EIl rol del psicélogo en la
practica clinica institucional.

Marcelo Valencia C.
Instituto Mexicano de Psiquiatria.

El hospital mental tiene una larga historia en la sociedad y ha sido objeto de
diversos andlisis historicos, clinicos, administrativos, sociales, terapeuticos, etc. A lo largo
del tiempo, el hospital mental ha cambiado su estatus y dado ademas distintas imagenes. En
esta investigacion se realizé un analisis del hospital mental como instrumento terapéutico
para lo cual se llevo a cabo un modelo de intervencién en pacientes mentales
hospitalizados. Se utilizé un modelo psicosocial que tenia como objetivo que los pacientes
desempefiaran satisfactoriamente sus roles psicosociales: familiares, ocupacionales,
sociales, etc., tanto en el hospital como en la comunidad después de su alta. Los pacientes
participaban en sesiones de grupo durante cuatro semanas a cargo de un equipo
interdisciplinario de tratamiento. Se utilizé un disefio cuasi-experimental conformando dos
grupos de pacientes: experimental y control a quienes se evalud el funcionamiento
psicosocial antes y después de la terapia. Se encontr6 que los pacientes que participaron en
la terapia psicosocial: grupo experimental, lograron mejorias que los pacientes del grupo
control en su funcionamiento psicosocial en el hospital, asi como en la comunidad. De las
experiencias logradas de este modelo terapéutico se analiza el rol del psicologo en la
practica clinica institucional en areas como: la asistencia, docencia e investigacion (citado
en Revista Mexicana de Psicologia, Vol. 8, Num. 1y 2, 1991).
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- La Relacién con el Padre como Factor de Riesgo Psicoldgico en México.

Juan José Sanchez- Sosa y Laura Hernandez- Guzman.
Facultad de Psicologia, UNAM.

Como parte de una investigacion mas amplia y con objeto de explorar la incidencia
de algunas relaciones disfuncionales con su padre o de la ausencia de éste, una muestra de
1772 adolescentes escolares, alumnos de un sistema publico de bachillerato de la ciudad de
México contesto el inventario sobre Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC)
compuesto por 216 reactivos en tres secciones: datos socio-demogréaficos, tipo y calidad de
la interaccion familiar incluyendo patrones de crianza desde la infancia y signos de
desajuste psicoldgico. Los resultados revelaron que, si bien hay incidencias relativamente
altas de ausencia del padre o de interaccion disfuncional con él, la proporcién es menor a la
estimada anteriormente. El estudio ratifica la importancia del conocimiento de datos de esta
naturaleza como prerrequisito para el disefio e instrumentacion de programas de prevencion
primaria y para reorientar la formacion de profesionales que atienda los servicios clinicos
que pudiesen requerir estas poblaciones (citado en Revista Mexicana de Psicologia, Vol.9,
Num. 1, 1992).

- Episodios Agudos de Angustia Severa en Adolescentes: Analisis Etioldgico de
Predictores en la crianza y la Interaccion Familiar.

Juan José Sanchez-Sosa, Samuel Jurado-Cardenas y Laura Hernandez-Guzman.
Facultad de Psicologia, UNAM.

Con el propdsito de detectar sistematicamente variables interactivas familiares y
patrones de crianza que predigan el desarrollo de episodios de ansiedad severa, 20,047
adolescentes escolares contestaron el Inventario de Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento (SEVIC). El instrumento, compuesto por 216 reactivos explora:
a)problemas psicoldgicos, b)factores o estilos familiares de crianza y desarrollo del
individuo, y c)datos sociodemograficos. Los grupos escolares a los que pertenecian los
sujetos se seleccionaron por muestreo aleatorio probabilistico estratificado en planteles de
bachillerato ubicados en nueve zonas geograficas de la ciudad de México. La aplicacién del
inventario es parte de una investigacion mas amplia sobre el tipo y calidad de la interaccion
familiar y signos de desajuste psicoldgico en adolescentes escolares. El presente estudio se
concentré en las respuestas a la porcion del instrumento que explora la ansiedad, mas
especificamente episodios agudos de angustia severa. Los resultados revelaron diferencias
significativas entre sujetos con incidencia alta y baja de episodios agudos de ansiedad
severa, al respecto de aspectos relativamente especificos de la relacion entre, y con los
padres; mas especificamente con violencia verbal o fisica en la relacion de los padres,
incluyendo amenazas de separacién; asi como algunos estilos de interaccion con el
individuo. Los resultados mostraron que estas variables actdan como factores de riesgo o
predictores de la génesis de los episodios de angustia. Finalmente, a diferencia de otros
estudios que sugieren que la ausencia real o funcional del padre no se relaciona con factores
asociados con estados de angustia, los resultados del presente trabajo revelaron que la
funcién paterna juega un papel central en el desarrollo de episodios agudos de ansiedad
severa (Revista Mexicana de Psicologia, VVol. 9, Num. 2, 1992).

26



- Relaciones familiares en la nifiez, Conflicto conyugal y laboral, y Problemas de
Salud Mental entre Inmigrantes Mexicanos.

Silvia J. Santos y Lisa M. Bohon (California State University) y Juan José
Sanchez-Sosa (UNAM).

El presente estudio tuvo como objetivo el conocer la interrelacion entre las
relaciones familiares en la nifiez, los conflictos conyugales y laborales, y los problemas de
salud mental entre inmigrantes mexicanos. La muestra consistio de 135 inmigrantes
mexicanos casados, reclutados de programas de ensefianza de inglés en Paramount,
California. Se empled un andlisis de modelo estructural para examinar las hipdtesis
propuestas. EI modelo empirico indica que los problemas familiares, en la nifiez estuvieron
asociados con conflictos interpersonales conyugales y laborales. El conflicto conyugal
contribuy6 directamente a problemas de salud mental, mientras que el conflicto de las
relaciones laborales tuvo un efecto indirecto en la salud mental con una influencia negativa
en las relaciones conyugales. EI modelo también indica que el nivel socioeconémico del
inmigrante en Mexico se asocia con conflictos interpersonales y laborales en Estados
Unidos, y que éstos a su vez tuvieron un efecto negativo en las relaciones conyugales y en
la salud mental. Ademas se encontrd una relacién significativa entre las variables de estadia
en los Estados Unidos y estatus migratorio (legal o ilegal) con las relaciones conyugales
conflictivas y los problemas de salud mental. Finalmente, factores de riesgo de estatus
social se asociaron con problemas de salud mental. Los inmigrantes de edad mas avanzada,
bajo nivel social y de sexo femenino mostraron niveles mas altos de problemas
psicoldgicos. Los resultados se discuten en términos de las teorias de apego, de estrés
migratorio, asi como los patrones culturales de los latinos (Revista de Psicologia Social y
Personalidad, Vol. XI, 2, 1995).

- Lasalud mental en universitarios de la UNAM.

Durante un estudio en 1997 desarrollado en el Centro de Salud Mental de la UNAM
que atiende a los estudiantes universitarios, se encontrd que el diagndstico de sindrome
depresivo ocup6 el 1 er lugar con una frecuencia del 48 % del total de los trastornos
psicoldgicos (De la Fuente R.,et al., 1997).

- El papel actual de los procedimientos neuroquirurgicos en padecimientos
mentales.

Gerhard Heinze, Jorge J. Gonzalez Olvera.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”

La neurocirugia ha sido practicada desde tiempos remotos para aliviar el sufrimiento
de algunos seres humanos que no tenian opcién alguna con los tratamientos usados en su
época. Abordar estos trastornos mentales implica problemas éticos y sociales que deben de
considerarse antes de proceder. El tratamiento convencional de la mayoria de las
enfermedades psiquiatricas se basa en una combinacion de farmacoterapia y psicoterapia.

27



Sin embargo existen algunos pacientes con padecimientos cronicos y muy severos que a
pesar de recibir este tipo de tratamientos no presentan mejoria significativa, y cuya
condicion de discapacidad persiste, ain habiendo agotado todos los recursos terapéuticos
habituales.

Los procedimientos neuroquirdrgicos se utilizan principalmente en tres trastornos
que son: los trastornos de ansiedad, los trastornos obsesivos compulsivos y la depresion
cronica. Este procedimiento solo debe de aplicarse cuando han fallado los tratamientos
farmacologicos mdaltiples, con dosis adecuadas y por tiempo suficiente. Ademas de haber
pasado por terapias psicoldgicas y psicosociales apropiadas para cada caso especifico, lo
que significa que muchas veces este proceso tarda aproximadamente cinco afios .De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente la “Psicocirugia” se define
como el tratamiento quirurgico de padecimientos psiquiatricos, como el trastorno obsesivo
compulsivo, el trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar tipo I (INPRFM, Salud
Mental, Vol. 29, No.1, 2006).

- Principios generales sobre la psicofarmacoterapia en nifios y adolescentes.

Gerardo Garcia Maldonado y Victor Manuel Joffre Velasquez.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”

Estos investigadores abordan los temas de: Efectos Indeseables de los
medicamentos y de la Duracién de los tratamientos.

1.- Efectos Indeseables de los Medicamentos.

La presencia y severidad de los efectos colaterales a un farmaco prescrito, pueden
variar de paciente a paciente al igual que las caracteristicas en la respuesta terapéutica. Los
efectos adversos de algunos de ellos pueden estar relacionados con la dosis o con los
niveles séricos, pero otros no. Algunos medicamentos tienen una reaccion muy aguda, por
ejemplo, los antipsicaticos, pero otros efectos pueden reflejarse varios afios después. La
mayoria de los expertos proponen que el ajuste en los niveles de medicamentos debe ser
lento y con pequefios incrementos, dividiendo las dosis a lo largo del dia.

2.- Duracion de los tratamientos.

Se recomienda que la prescripcion de psicofarmacos a nifios y adolescentes sea por
periodos cortos de tiempo si se desconocen sus defectos indeseables a largo plazo. No hay
tiempos especificos normados para retirar la administracion de los farmacos. El retiro de los
medicamentos deberd ser paulatino Ademas, el paciente debe de acudir a consultas de
seguimiento para ver la evolucion (INPRFM, Salud Mental, VVol.29, No.4, 2006).
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- Lamauasicay sus propiedades.
Blood y Zatorre, 2001; Abbot, 2002 y Rauscher, 2002.

Estamos genéticamente programados para disfrutar la muasica. La musica ejerce un
fuerte efecto en nuestros pensamientos, mejora las capacidades de razonamiento espacial de
las personas. Activa zonas del cerebro asociadas con el placer y la gratificacion, las mismas
zonas que estimula el sexo y la buena comida (Feldman ,2006).

- Uso de sustancias entre hombres y mujeres; Semejanzas y diferencias.
Resultados del Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.

Rosarito Martinez, Jorge Galvan, Arturo Ortiz, Alejandra Soriano.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”

El objetivo de esta investigacion fue el de presentar las diferencias y similitudes del
uso de sustancias entre hombres y mujeres respecto al perfil sociodemogréafico, patrén de
consumo, problemas asociados y tendencias de uso. Se aplico la cédula “Informe Individual
Sobre Consumo de Drogas” que recoge informacion sobre los principales indicadores del
fendmeno. Se aplico a 694 personas, 618 hombres y a 76 mujeres. Esta investigacion arroja
que el mayor uso de sustancias tanto para hombres como mujeres son la mariguana, cocaina
e inhalables. La edad de inicio en hombres es de 15 a 19 afios y en las mujeres es de 12 a 14
afios. Finalmente, las mujeres muestran un aumento en el consumo de sustancias en
comparacion con afios anteriores, esto se debe principalmente a la baja autoestima que
experimentan hoy en dia (INPRFM, Salud Mental, VVol. 29, No.5, 2006).

- El suicidio, conceptos actuales.

Ana G. Gutiérrez Garcia; Carlos M. Contreras; Rosselli Chantal Orozco Rodriguez.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”.

Un problema contemporaneo y creciente es el suicidio, lo que implica la necesidad
de establecer definiciones precisas que lleven a la identificacion de los factores de riesgo,
tomando en cuenta que las bases del suicidio son multifactoriales y complejas. Los
estudios epidemioldgicos indican que el género masculino comete méas suicidio que el
femenino, en una proporcion de 5:1 en todos los rangos de edad. Las mujeres realizan
intentos con mayor frecuencia ingiriendo pesticidas y medicamentos. El suicidio
consumado acontece frecuentemente en hombres mayores de 50 afios por ahorcamiento o
uso de armas de fuego. Aunque de manera alarmante, en afos recientes ha ido en aumento
el numero de suicidios entre jovenes de 15 a 24 afios de edad, y es mas comun entre los de
clase socio-econémica baja, con tratamiento psiquiatrico previo, con algun trastorno de la
personalidad y antecedentes de abuso de substancias y de intento de suicidio. La presencia
de un trastorno psiquiatrico estd intimamente ligada al suicidio; méas de 50% de los
suicidios son consumados por personas con trastornos depresivos. El abuso o dependencia
de alcohol estd presente en alrededor de 20 a 25 % de quienes se suicidan y también
ocurren tasas de suicidio en la esquizofrenia. La ansiedad es un trastorno asociado de
manera relevante con el suicidio, de modo que la comorbilidad de ansiedad con depresion
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multiplica el riesgo. Todo esto debe de tomarse en cuenta y tener mayor vigilancia cuando
se detecta la ideacion suicida, sobre todo si hay antecedentes de depresion y de ansiedad.
Los factores de riesgo en los suicidas incluyen aislamiento, salud precaria, depresion,
alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo familiar y social.
También es importante considerar el antecedente de dafio dirigido hacia si mismos y la
incapacidad para resolver problemas, principalmente los de tipo social. Frecuentemente el
suicida da indicios verbales directos e indirectos de su intencion suicida. Un 60 % de los
suicidas que lograron su proposito habia consultado al médico el mes anterior al suceso;
mas de la mitad habia comentado con alguien su deseo de morir, y un tercio del total habia
hecho una amenaza declarada de suicidio. Asi, la evaluacién de riesgo del paciente suicida
debe ser una parte fundamental en la clinica diaria, ya que la deteccion oportuna de los
factores de riesgo suicida puede permitir su prevencion. En conclusion, el suicidio es un
problema grave de salud publica y requiere atencion especial. La investigacion mas reciente
sefiala que la prevencion del suicidio, si bien es posible, comprende una serie de actividades
que incluyen, por lo menos, la provision de las mejores condiciones posibles para la
educacién de los nifios y los jovenes. También se debe contar con el personal profesional de
la salud mental que permita lograr la deteccion y el tratamiento eficaz de los trastornos
subyacentes, y tener control medioambiental de los factores de riesgo y, desde luego, la
eliminacién de los medios para consumarlo (INPRFM, Salud Mental, VVol.29 No.5, 2006).

- Laprueba de Rorschach y la personalidad antisocial.

Anneliese Dorr A; Sandra Viani B.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”.

El presente trabajo se refiere al analisis de la personalidad de pacientes evaluados
por las autoras mediante la prueba de Rorschach y otras pruebas psicoldgicas. Nuestro
proposito es reflexionar sobre el funcionamiento psiquico de aquellos sujetos para quienes
no existe acuerdo entre el criterio clinico y el legal y/o social, y compararlo con el de
aquellos para los que si se da una concordancia entre dichos criterios. Es decir, contrastar
los criterios diagnosticos de la prueba con aquellos que en la realidad operan a la hora de
rotular a un sujeto como “antisocial”. Método: Se trata de un estudio cualitativo cuya
muestra fue seleccionada intencionalmente. Los casos fueron examinados en los ultimos
afios y han sido directa o indirectamente etiquetados como antisociales, ya sea por
especialistas o por la ley. El primer grupo de los sujetos seleccionados cumple con los
criterios diagndsticos de la prueba de Rorschach para referirse a la personalidad antisocial y
ademas coincide con lo que la sociedad evalia como tal. EI segundo grupo se refiere a
aquellos sujetos que de acuerdo a la prueba presentan elementos antisociales, pero sin
embargo, no son vistos asi por la sociedad. Finalmente, el tercer grupo tiene sujetos que
segun el Rorschach no son antisociales, pero social y legalmente, si se les considera como
tal. Resultados: En los sujetos con funcionamiento antisocial, se buscaron indicadores de
psicopatia como: juicio de realidad conservado, respuestas de reflejo, disminucion de
respuestas H y ausencia de respuestas K. Se encontraron signos recurrentes como presencia
de fabulacion en una linea agresiva y descontrol ante estimulos que evocan fantasias
violentas; respuestas de defecto, respuestas de accion padecida (se asocian a la existencia
de elementos sadomasoquistas; relaciones entre agresor-victimario en un contexto de
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fantasias persecutorias muy destructivas); contenidos que reflejan ansiedad persecutoria;
respuestas de ocultamiento que revelan falta de autenticidad; rechazo a la figura de
autoridad; presencia de contenidos antagénicos o contradictorios (imagenes violentas v.s.
imagenes benevolentes o pacificas); shock o fracaso en la Idmina X. Discusién : Debido a
lo dificil que resulta planear un diagnostico de personalidad antisocial, asi como a las
contradicciones y confusiones que se pueden generar en este terreno, es importante sefialar
los beneficios que tiene el psicodiagnostico por medio del test de Rorschach. Este
permitiria discriminar con mayor exactitud entre algun tipo de conducta antisocial y un
trastorno de personalidad antisocial propiamente dicho. El analisis de los casos nos
confirma la dificultad para realizar un diagnostico categorial de los trastornos de la
personalidad. No sélo es necesario considerar la dificultad que presenta el hecho de
formular una hipotesis diagnostica en casos éticamente tan delicados, sino también la
responsabilidad que esto implica y la necesidad de mantenerse al margen de la influencia
que tienen ciertos fendmenos sociales, tales como la presion ejercida por las opiniones
publicas acerca de “lo politicamente correcto”. Desde el punto de vista de los profesionales
del psicodiagndstico, es necesaria la triangulacion, es decir, la revision sistematica de las
pruebas junto con uno o mas especialistas en la materia. Este procedimiento tiene las
ventajas de disminuir el sesgo propio de una mirada profesional y permite contrarrestar la
influencia consciente o inconsciente de orden contextual ejercida por los medios de
comunicacion ante los casos publicamente notorios (INPRFM Salud Mental, Vol.29, No.6
2006).

- Cambios en la funcion cerebral generados por la psicoterapia.

Desde hace mucho tiempo, se reconoce que la psicoterapia puede cambiar las
actitudes y las formas de pensar de las personas, asi como sus estados emocionales pero no
se sabia que procesos cerebrales tenian lugar. Esta interrogante se aclara cuando se conoce
el uso de las neuroimagenes de individuos sanos y las de pacientes con intervenciones
psicoterapéuticas, asi como el comparar las neuroimagenes de pacientes con tratamiento
farmacoldgico y psicoterapéutico. Una de las técnicas més Utiles para evaluar el efecto de
los procesos psicoterapéuticos, es la Resonancia Magnética funcional (RMf), la cual se ha
usado para el estudio de fobias, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y el trastorno de
estrés postraumatico (TEP).

El fin primordial de cualquier terapia es la reduccion de sintomas; para tal efecto, se
debe de poder determinar las modificaciones cerebrales para lo cual, es necesario provocar
los sintomas para poder estudiarlos. En el estudio de las fobias simples con la RMf se
observd que habia una exagerada actividad en la corteza prefrontal y del giro
parahipocampico, el cual desaparecié después de cuatro sesiones con técnicas de
exposicion. En otro experimento para tratar la fobia social, se observd hiperactividad
amigdalar la cual desaparecié al mismo tiempo en pacientes con tratamiento farmacoldgico
y pacientes con terapia cognitivo conductual. Hay estudios donde se observa que las
psicoterapias modulan los niveles de serotonina al mismo nivel que los farmacos para tratar
los trastornos de depresion mayor (citado en triptico del Instituto Nacional de Psiquiatria,
Marzo, 2007).
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Estos estudios reflejan que los medicamentos no son la Unica arma para curar
sintomatologias, que la psicoterapia puede lograr los mismos efectos y algunas veces,
incluso, mejor; aunado a que la psicoterapia no tiene efectos secundarios dafiinos al
organismo, cosa que si tienen los farmacos.

- Problemas de cognicion, hormonas y menopausia.

Investigaciones realizadas en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la
Fuente Mufiiz” muestran de que la interaccion entre los estrogenos y la serotonina juega un
cierto papel en el desarrollo de las funciones cerebrales de la cognicion.. Para esto, se
aplicé tratamiento con estrégenos y manipulando la actividad serotoninérgica por medio de
la deplecion de triptofano, evaluaron su efecto interactivo sobre la cognicion en un grupo
de mujeres sanas en la etapa de la menopausia. Este tratamiento con hormonas ayuda sobre
todo a la memoria verbal no asi a el aprendizaje viso-espacial.

Esta investigacion arroja datos acerca de la interaccion existente entre los
estrégenos y la serotonina en la conducta reproductiva de las personas, ademas de que los
esteroides ovaricos tienen influencia en los fendmenos de cognicion (citado en triptico del
INP, Marzo ,2007).

- Ansiedad y depresion: el problema de la diferenciacion a través de los
sintomas.

Diana Agudelo; Gualberto Buela-Casal; Charles Donald Spielberger.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”

El problema de la diferenciacion de los sintomas entre ansiedad y depresion,
constituye una de las grandes preocupaciones en la psicopatologia, dadas las profundas
implicaciones para las tareas diagnosticas y de intervencion. Muchas veces, la ansiedad
antecede a la depresion y otras veces, la depresion aparece antes que la ansiedad; muchos
de los sintomas son comunes en estos dos trastornos. Ante el panorama anterior, surge la
inquietud por la identificacion de las caracteristicas de los trastornos de ansiedad frente a
los trastornos del estado de animo, entre ellos el trastorno de la depresion. Una explicacion
al solapamiento de los sintomas entre ansiedad y depresion ha sido clasicamente atribuida a
comorbilidad; dicha concurrencia de sintomas se atribuye a un asunto de instrumentos de
evaluacion. Asi, se plantea como los trastornos dependen de las herramientas con que se
midan las cuales siguen un modelo tedrico explicativo acerca de la etiologia, el curso, el
prondstico y la sintomatologia asociada. Ademas de la multiplicidad de instrumentos de
evaluacién, también depende de las instrucciones dadas a los sujetos para responder a los
cuestionarios, suelen confundir medidas de frecuencia con medidas de gravedad de la
sintomatologia (INPRFM Salud Mental, VVol.30, No.2, 2007).
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- Trastorno depresivo mayor en México: la relacidon entre la intensidad de la
depresion, los sintomas fisicos dolorosos y la calidad de vida.

Luis Guillermo Ruiz Flores; Ricardo Fernando Colin Piana; Ma. Del Carmen Lara
Mufioz.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”.

El trastorno depresivo mayor (TDM) es una enfermedad asociada a sintomas de
naturaleza emocional, vegetativos y fisicos; entre estos se encuentran los de naturaleza
dolorosa. La enfermedad muestra una alta prevalencia y se estima que hacia el afio 2020 se
convertira en la segunda causa de discapacidad. El diagnostico de TDM se dificulta debido
a que se presenta hasta en 76 % de los pacientes. Este informe presenta un estudio
observacional, encaminado a examinar el perfil clinico de pacientes mexicanos no
hospitalizados, que presentan TDM para determinar la relacion entre la intensidad de su
depresion, los sintomas fisicos dolorosos asociados y la calidad de vida. Método: se
reclutaron pacientes que presentan un episodio actual de TDM, con duracién menor a dos
afios, tratados con antidepresivos y libres de sintomas de depresion por lo menos dos meses
previos al episodio actual. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a la presencia de
sintomas fisicos dolorosos, asociados a la depresion y se utilizé el Inventario de Sintomas
Somaticos (SSI); una Escala Visual Analoga (VAS) para medir la intensidad del dolor, asi
como la Escala para Depresion de Hamilton con 17 apartados (HAMD17), la Escala de
Impresion Clinica Global en el apartado de Severidad (CGI-S), para calificar la severidad
de la depresion, asi como la Escala de Calidad de Vida en la Depresion (QLDS), para
evaluar el estado de bienestar subjetivo. Resultados: El 73.7 % de los pacientes reportaron
sintomas fisicos dolorosos. La puntuacion promedio de HAMD17 (27.1) no mostro
diferencias significativas en las subescalas central, maier y de retardo. Los sintomas
dolorosos més frecuentes, y de mayor intensidad, fueron dolor muscular (84.9 %), dolor
cervical (84.2%) y cefalea (83.5%). En conclusion, se confirma una alta prevalencia de
Sintomas Fisicos Dolorosos en pacientes con TDM, por lo que es fundamental considerar
en la valoracion clinica las manifestaciones emocionales o fisicas como los componentes
importantes del TDM. Cefalea, lumbalgia y dolor cervical caracterizan los sintomas
dolorosos de la depresion, con base en su alta prevalencia y mayor gravedad (INPRFM
Salud Mental, VVol.30, No.2, 2007).

Comentarios finales.

Al hablar de salud, muchas veces, hablamos de normalidad, de equilibrio, de
adaptacion, etc., la Organizacion Mundial de la Salud lo define como un “estado de
bienestar completo (fisico, psicoldgico y social) y no solamente como la ausencia de
enfermedad o de invalidez”. En el campo de la salud mental, afortunadamente existen
investigaciones importantes acerca de los efectos de los farmacos y de los métodos
terapéuticos usados por los psicologos en donde se observa que el efecto logrado por un
farmaco, también puede lograrse con la psicoterapia pero sin los efectos dafiinos de esta.
También podemos observar que para el tratamiento de algunas patologias , por ejemplo, la
esquizofrenia, puede ser tratada en conjunto, es decir , la utilizacion de farmacos y terapia
cognitivo conductual y que los efectos de ambos métodos no se contraponen, por el
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contrario, se complementan. Es claro que la aproximacion a la problematica de la salud
puede ser enriquecida con la participacion de psicélogos que se avocan a la combinacién de
multiples factores, tanto individuales, emocionales, afectivos, familiares, ambientales, etc.
para un abordaje mas creativo y abarcador.
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CAPITULO 3

ENFERMEDAD Y ENFERMEDAD MENTAL

“Hay mas cosas que nos
alarman de las que nos
hacen dafio, sufrimos mas
por aprehension que por
realidad”.

Séneca.

Para llegar al término actual de enfermedad mental, a lo largo de la historia, han
existido diferentes maneras de ver a las enfermedades, en este capitulo hablaremos de las
diferentes maneras de definir a la enfermedad mental. Ademas, abordamos los tipos de
psicoterapias utilizados por el psicologo para tratar diversas patologias , asi como el DSM
IV TR y su utilizacion sobre todo por los psiquiatras.

3.1.- Antecedentes.

Desde tiempos antiguos, el término “enfermedad mental”, ha sufrido bastantes
cambios; este término se ha usado como sindnimo de “locura”. Asi, han existido diferentes
ideas acerca de la locura desde la edad antigua, durante la cual se atribuia a los dioses el
manejo de los designios del hombre al grado de enloquecerlo muchas veces. Euripides
decia que “los dioses vuelven locos a los hombres antes de destruirlos”(citado en Porter R.,
2003); Sofocles (2006) presenta un Ajax demente el cual masacra ovejas pensando que eran
los soldados de Ulises; incluso Don Quijote de la Mancha, arremete contra los molinos de
viento confundiéndolos con gigantes .

La arqueologia demuestra que hace 5000 afios A.C. se les hacian orificios a los
craneos probablemente para que los demonios escaparan ya que se relacionaba la posesion
demoniaca con la enfermedad mental. La locura aparece en forma de fatalidad en la vida de
los hombres (Porter, 2003).

En la edad media y el renacimiento, se confundia la posesién demoniaca y los
desvarios; se husmeaban rastros de brujeria en las divagaciones de los dementes; sobrevino
la crueldad y la degradacion de los manicomios. De hecho, las brujas se les consideraba
enfermas mentales. La iglesia demand6 herejia y propuso una guerra santa. Desde los
inicios del siglo XI1I todo tipo de desgracia, desde la pérdida de una cosecha hasta la peste,
fueron atribuidas a brujas y judios. El asesinato en masa de brujas paso a ser una practica
social aceptada y se popularizé una frase, “la brujeria procede del apetito carnal, que en las
mujeres es insaciable”. Las autoridades tenian tres métodos para detectar si una persona
practicaba la brujeria, 1) La confesion: Cuando una persona sospechosa de practicar la
brujeria confesaba serlo, cabe aclarar que muchas veces dicha confesion se arrancaba por
medio de la tortura; 2) Indicios: Las autoridades buscaban indicios como gatos negros,
animales sacrificados, etc.; 3) La inmersion: En este método, la persona acusada de
practicar brujeria, se le sometia a inmersiones en agua helada, si la acusada sobrevivia a
este procedimiento es porque era bruja; por lo que muchas inocentes perecieron. Szasz
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(1974) afirma que mientras algunas brujas sobreviven a la inmersion, ningun “loco”
sobrevive al examen psicolédgico ya que cuando un psicologo evalla a un paciente que le
mandd el psiquiatra, estd predispuesto ya que creé que el psiquiatra no le mandaria a un
paciente sano. En el siglo XVII, para ser considerado loco bastaba con estar abandonado,
necesitado, ser pobre o rechazado por los padres o por la sociedad.

En 1680, en el Salpetriere (Hospital Mental de Paris) salié un decreto que decia “los
hijos de artesanos u otros pobres mayores de 25 afios, holgazanes que no se ocuparan de sus
padres, que fueran rebeldes con sus padres o no trabajaran asi como a las chicas que fueran
prostitutas o estaban en peligro de serlo, debian estar encerradas”; bastaba con que lo
quisieran los padres, sus familiares o el parroco, por lo que dicho hospital, en 1778, se
convirtio en el més grande de paris recibiendo a todo mundo.

A principios del siglo XIX, la homosexualidad, ser brujo, judio e incluso
masturbarse, era sinénimo de enfermedad mental para los psiquiatras. Abby Mann afirma
“es mas facil ser aceptado por nuestra sociedad como criminal que como homosexual”
(citado en Szasz, 1974). En 1706 surge la teoria de que la masturbacién provocaba locura.

En 1711, el tribunal general de Massachussets, modifico la sentencia de 22 de las 31
brujas de Salem que habian sido sentenciadas en 1692.

En 1838, Jean Esquirol dice que la masturbacién causa locura, epilepsia, melancolia
y suicidio (citado en Szasz, 1974).

Por otra parte, en 1860, se hospitalizo en el Asilo Estatal de Locos de Jacksonville
Estados Unidos, a Mrs. Packard por estar en desacuerdo con su esposo. Este caso muestra
la realidad en esos tiempos de los hospitales mentales y la idea de enfermedad mental. A
este respecto, muchos investigadores creian que JesUs sufria alucinaciones y paranoia.
Hitler creia que al exterminar a los judios luchaba por la obra del sefior.

A través de los siglos, los médicos y sus seguidores se han visto involucrados en
una autocomplaciente “fabricacion de la locura” (citado en Szasz, 1974) asignando
etiquetas psiquiatricas a personas que son extrafias, que representan un desafio o que
representan una plaga social. La etiologia de la enfermedad mental en el cuerpo o en la
mente, es un error categorico o se funda en la “mala fe” y el inconsciente no son sino
metaforas e incluso como metaforas resultan engafiosas.

El concepto de la enfermedad mental a sufrido cambios desde “posesion
demoniaca”, “castigo de dios”, “embrujamiento”, etc. hasta llegar al concepto actual de
“ destruccion de la estabilidad constitucional o adquirida de la personalidad de un individuo
como reaccion a las multiples tensiones del ambiente externo o la gravedad de los
conflictos emocionales internos” (citado en San Martin,1982).

Asi como el concepto de enfermedad mental ha cambiado a lo largo de la historia,
también el hospital mental ha sufrido cambios. Esto se muestra en la siguiente tabla:
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PROCESO HISTORICO Y CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL MENTAL

ETAPAS

CARACTERISTICAS
INSTITUCIONALES

PROCESO/OBJETIVO.

Cuevas / leprosarios
Individuos
(enfermos)

En la comunidad.

Reclusion de los locos junto con
leprosos, tuberculosos, apestados.
Desconocimiento de la enfermedad
mental / miedo al contagio.

Segregacion del
individuo.

Creacion de asilos
Manicomios.

Aislamiento del paciente

Sistema manicomial / custodial
Camisas de fuerza / castigos / pacientes
encadenados.

Cuartos de aislamiento /
institucionalismo

Institucionalizacién.

Establecimientos
Sanitarios /

Custodial.
Terapias fisicas / organicas.

Desinstitucionalizacion.

terapéutico.

Individual/grupal/familiar.
Otras alternativas: tratamientos
comunitarios.

Técnicas psicosociales.
Modelo biopsicosocial.
Relacion clinico- paciente.
Reinsercion social del puente.
Adherencia terapéutica.
Investigacion.

hospitales. Medicamentos / TEC / gasoterapia.

Institucionalismo.

Tratamiento moral.

Investigacion.
Hospital como | Tratamientos fisicos. Terapéutico.
instrumento Psicoterapias:

Posiciéon clave en la
comunidad.

Acercamiento y tratamiento
comunitario
Integracion con la comunidad.

Funcionamiento
comunitario.

Valencia M. Departamento de Investigaciones en Servicio de Salud.
Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1990.
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3.2.- Definicion de Enfermedad.

La enfermedad es el resultado de la inadaptacion interna y externa frente al
ambiente; la enfermedad clinica constituye el grado extremo de la des-adaptacién bioldgica.
La enfermedad esta constituida por una “triada” que son: 1) tipo constitucional: influencia
genética, deficiencia en los factores que forman la salud (alimentacion, ejercicio, reposo,
etc), 2) agentes externos de la enfermedad (microbios, parasitos, traumatismos, etc.),
3) factores psicologicos (emociones, sentimientos, pensamientos, etc.). La triada
epidemioldgica esta constituida por: a) Huésped: persona afectada, persona que aporta a la
exposicion determinadas disposiciones genéticas, fisiologicas o psicoldgicas; b) Agente
nocivo: es la carga aguda o cronica que actla sobre el huésped y que puede ser de
naturaleza psiquica o social; ¢) Medio ambiente: es el entorno social o fisico en el que un
huésped es afectado por un agente nocivo (Baumann y Perrez, 1994).

San Martin (1982), define a la enfermedad como “un estado de desequilibrio
bioldgico, ecoldgico”, o como “una falla de los mecanismos de adaptacion del organismo y
una falta de reaccion a los estimulos exteriores a los que estd expuesto. Este proceso
termina por producir una perturbacion de la fisiologia de la anatomia del individuo”.

3.3.- Definicion de enfermedad mental.

Cuando hablamos de una enfermedad mental, nos referimos a una desorganizacion
de la actividad mental como respuesta del individuo ante maltiples tensiones del ambiente
total, interno y externo, que son de tal magnitud que destruyen la estabilidad emocional.

La enfermedad mental en sus diferentes grados es la reaccidn de la persona ante las
multiples tensiones del ambiente total interno y externo. La actividad mental se desorganiza
y el individuo se transforma en un enfermo cuando las tensiones del ambiente externo o la
gravedad de las confusiones internas son de tal fuerza que destruyen la estabilidad o
adaptacion de la persona. La forma en que una persona reacciona ante estas fuerzas
emocionales depende de su personalidad y madurez emocional.

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 estdn: el estilo y la coherencia de su
comportamiento, su orientacion respecto de la realidad y sus consecuencias, asi como de su
funcionamiento dentro de la sociedad.

Al principio del siglo XX, habia tres teorias acerca de la naturaleza de la
enfermedad mental. Uno de los grupos dominantes, creia en el origen somatico de todos
estos trastornos, que se debia a cuestiones organicas tales como una lesion cerebral, un
trastorno metabdlico o un desequilibrio endocrino. Otro grupo predicaba y aplicaba el
Darwinismo, segun este punto de vista, la locura se heredaba y formaba parte de la
seleccidn natural para apartar los miembros débiles y defectuosos de la raza. Una tercera
vision contenia aspectos de las otras teorias, admitiendo la existencia de algunas entidades
somaticas y hereditarias pero dando importancia al ambiente, la cultura y la educacion mas
que a los rasgos corporales por si solos. Sus partidarios tendian a centrarse en los sintomas
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del paciente individual mas que en la propia enfermedad. Este Gltimo enfoque, incluia
asistentes sociales para reunir informacion acerca del ambiente familiar, ocupacional y
educativo de sus pacientes. Los programas de tratamiento empezaron a incluir terapia
ocupacional, cursos breves de educacién formal y terapia del medio. Se comenzd a
preocupar por la prevencién y el seguimiento. La creencia de que la locura era causada por
influencias familiares y ambientales, condujo a los psiquiatras que pensaron en que si se
anticipaban a estas influencias o se proporcionan otros ambientes a los pacientes, el
trastorno podria controlarse. Las tres teorias buscan entender la causa de la enfermedad
mental, aunque visto de diferentes angulos (San Martin, 1982).

A lo largo de la historia y en diferentes ambitos, ha existido una lucha entre la
psiquiatria y la psicologia; ha surgido la antipsiquiatria para atacar a la psiquiatria
desestimando el tratamiento farmacoldgico, enfatizando sus efectos nocivos y su
descalificacion a “el poder de la palabra” y a la el factor motivacional; asi pues, los
psiquiatras generalmente han desestimado a la psicologia y no estan de acuerdo con sus
métodos terapéuticos e incluso han llegado a cuestionar el estatus de ciencia. Los
psicologos a su ves, critican a los medicos psiquiatras el hecho de que todo lo etiqueten
segun el DSM IV TR el cual ha sido modificado y ampliado al grado de que actualmente
cuenta con cerca de mil trastornos y que dichos trastornos aumenten considerablemente e
incluso hoy en dia se diagnostican mas enfermedades mentales que nunca antes
preguntandose si esto es un avance. Ademas, los psicélogos cuestionan el peso especifico
dado al tratamiento farmacologico aplicado a los pacientes, atn en los casos donde el factor
detonante del trastorno esta a la vista, sirva el siguiente caso para ilustrar lo anteriormente
dicho:

Paciente Rocio de 22 afios, ingresa al Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramén de la Fuente Mufiiz” después de intento de suicidio al cortarse las
venas de la mano con un cuchillo de cocina, se le diagnosticd: trastorno limite
de la personalidad e inici6 un tratamiento farmacoldgico e incluso sirvio de
ejemplo para mostrar la efectividad del tratamiento ante un auditorio lleno de
psiquiatras R1, R2, R3 y R4 (R1 significa primer afio de residencia, R2
significa segundo afio de residencia y asi sucesivamente); después de un mes y
medio de tratamiento la paciente egresa del Instituto. Dos meses después en
una consulta de seguimiento, la paciente se corta ambas mufiecas de las manos
con un bisturi delante del médico psiquiatra. Durante la entrevista, la paciente
refiere haberse lastimado porque su padre la golped por llegar en la
madrugada de una fiesta. A este respecto, los médicos psiquiatras sélo le
aplicaron el tratamiento farmacoldgico, pero nunca se le sugirié a la paciente
que tomara psicoterapia individual y familiar asi como analizar la relacién
padre-hija, el tipo de estructura familiar, su situacion afectiva, emocional, etc.,
asi como nunca se platicé con el padre de Rocio ni se le sugirié ninguna
terapia por lo que cuando regresaba a su casa y se encontraba con el mismo
escenario hostil, era evidente que a la paciente se le dificultaba estar bien; no
se modificaba el ambiente en casa ni se tomaba en cuenta su relacion familiar,
cosa que evidentemente necesitaba.
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Sirva la siguiente definicion:

Trastorno de personalidad limitrofe.- Trastorno en el cual a los individuos se les
dificulta desarrollar una identidad sélida. Suelen definir su identidad con base en
sus relaciones con los demas, los rechazos son devastadores, desconfian de los
demés y se les dificulta controlar su ira. Su volatilidad emocional genera un
comportamiento impulsivo y autodestructivo (Feldman, 2006).

3.4.- El mito de la enfermedad mental.

Szasz (1968) dice, “la enfermedad mental no es un padecimiento cuya naturaleza
sea elucidada por la ciencia sino mas bien un mito inventado por psiquiatras con
aspiraciones de ascenso profesional y respaldado por la sociedad pues valida soluciones
comodas respecto a personas problematicas”. En su libro, “el mito de la enfermedad
mental”, Szasz, cuestiona el término de enfermedad mental; para esto, propone una tesis y
para fundamentarla cuestiona el punto de vista del psiquiatra ya que afirma, no esta
definido quienes son los enfermos mentales. Szasz fundamenta su tesis del mito de la
enfermedad mental en base a el libro de Breuer y Freud llamado “estudios sobre histeria” y
refiere que dicho libro narraba solo quejas ya que el mismo Freud se quejaba diciendo que
su trabajo acerca de los casos de histeria se parecian a los de un biégrafo méas que a el de un
médico, esto debido a que la paciente Anna O. sobre la que escribieron, relataba claramente
quejas de dolores fisicos. Lo que se observaba en la paciente es una histeria de conversion,
la cual es una técnica defensiva la cual es una sustitucion de un problema personal por un
dolor corporal; esto hace que el problema personal se ignore.

Szasz (1968) afirma, “la enfermedad mental, es un mito, los psiquiatras no se
ocupan de las enfermedades mentales y de su terapia. En la practica enfrentan problemas
vitales de orden social, ético y personal, decir que una persona tiene enfermedad mental es
nociva desde el punto de vista cientifico”.

Este mismo autor ha criticado la validez y utilidad del modelo médico del
padecimiento mental. Sefiala que en el trabajo con los pacientes, la nocién de enfermedad o
padecimiento mental es engafiosa y dafiina. La enfermedad fisica puede ser reconocida
facilmente como una desviacion ideal, pero la enfermedad mental, no es tan directa. Las
normas de las que se desvian los mentalmente enfermos son psicosociales, éticas y legales.

Szasz también cuestiona la psicoterapia y su popularidad y la “supuesta necesidad
de la gente de recurrir a ella que aumentan con rapidez”. Szasz(1979), también cuestiona la
psiquiatria y la antipsiquiatria en la siguiente frase “la psiquiatria y la antipsiquiatria son
dos equivocos, y dos equivocos no hacen algo correcto sino solo un tercer equivoco todavia
peor”.

Szasz (1979) sefala, “El simbolo que caracteriza méas especificamente a los
psiquiatras como miembros de un grupo distintivo de doctores es el concepto de
esquizofrenia”. Este autor opina que el concepto de “esquizofrenia” para los psiquiatras es
tan importante como “el hombre de los lobos” de Freud y sefiala, “la esquizofrenia es el
simbolo sagrado de la psiquiatria, en el mismo sentido en que digamos, el cristo crucificado
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es un simbolo sagrado de la cristiandad”. Compara a los psicologos, psiquiatras y
psicoanalistas con chamanes y sacerdotes ya que todos buscan “curar el alma” (citado en
Szasz, 1986). Szasz afirma que el origen de la psiquiatria moderna es la invencion de una
supuesta enfermedad llamada “Esquizofrenia”, una enfermedad cuya lesion nadie podia ver
y que “afligia” a personas de tal manera que a menudo no querian otra cosa que ser
pacientes.

El mito de la enfermedad mental influy6 al movimiento de la antipsiquiatria . Este
movimiento antipsiquiatrico es encabezado por Laing y Cooper. Laing dice que “no hay
esquizofrenia, pero nosotros la tratamos”. Szasz (1979), ataca la psiquiatria por no estar de
acuerdo por su hospitalizacion y por que no acepta la “Esquizofrenia” por no ser mas que
“una cierta clase de desviacion social o conducta inaceptable” y afiade “aquel que nos
libera despoticamente de otro déspota, sobrepasara en su crueldad las peores crueldades de
su anterior antagonista”, otra frase de Szasz es “si se les imponen tratamientos a los
pacientes contra su voluntad, entonces, son torturas mas que tratamientos”. La
antipsiquiatria no significa oponerse a todo lo que haga la psiquiatria. EI movimiento de la
antipsiquiatria considera a los locos como auténticos y a los sanos como no auténticos.

Cooper (1971) construy6 su pensamiento en base a la teoria “double bind” aplicada
a la esquizofrenia. Para Cooper, los factores causales de esta enfermedad caminan
fundamentalmente por entre los lazos intercomunicativos que se dan en el seno de la
familia del enfermo. La psicosis podria asi ser una forma de huida o evasion del agobiante
y malsano ambiente familiar. El psiquiatra, en muchos casos se convertiria en el aliado
institucionalizado de la familia, cuyo cometido sera designar oficialmente al paciente
“loco” encerrandolo en ese territorio también institucionalizado de la “locura” que
Ilamamos manicomio (citado en Baumann y Perrez, 1994).

El psiquiatra britanico Laing (1978), por su parte muestra quizas un menor
radicalismo en sus concepciones de la enfermedad psiquica. EI mismo lo reconocia asi
cuando dice: “Yo no he llegado tan lejos como T. Szasz, y un creciente nimero de
psiquiatras americanos y europeos, especialmente italianos y franceses para poder decir que
la locura es fabricada por los psiquiatras y que la mayoria de los sintomas y signos de las
Ilamadas enfermedades mentales son yatrogénicas”. Es mas, sus concepciones humanisticas
del enfermo mental son hasta tradicionales y conservadoras como él mismo dice:

“Ciertamente que todo cuanto se haga a favor de una humanizacién y liberacién
de los enfermos mentales, seré probablemente poco, y de ahi que al margen de
radicalizaciones ideoldgicas y doctrinales, los movimientos antipsiquiatricos se
constituyen en llamadas de atencion para un constante reexamen de la praxis
psiquiatrica. Esto es muy importante, ya que por un lado significa una cura de
humildad para la psiquiatria comodamente asentada en un fécil cientifismo, y
por el otro libera actitudes y prejuicios sociales condenatorios y negativos
existentes en la sociedad con respecto a las enfermedades mentales. Existen
antipsiquiatras, personas humanas, generosas y bienintencionadas, que estan
jugando un papel muy importante en esa funcion autocritica y redefinidora de la
psiquiatria” (citado en Baumann y Perrez, 1994).
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3.5.- Definicion de psicoterapia.

La psicoterapia nace de la paciente Anna O. de Joseph Breuer, la cual se recupero
de sus alteraciones histéricas por una “curacién de la palabra” (citado en Breuer y Freud,
1985). La psicoterapia moderna, es considerada un arma esencial contra las dificultades
personales e interpersonales que aquejan la vida de las personas.

La psicoterapia es un tratamiento en el que un profesional capacitado; un psicologo,
emplea técnicas psicolégicas para ayudar a una persona a superar sus dificultades y
trastornos psicoldgicos, resolver problemas de vida o generar un crecimiento personal. La
meta es producir un cambio psicologico en la persona mediante conversar e interactuar con
el terapeuta. La psicoterapia es una técnica o metodo utilizado por los psicologos con el fin
de estudiar la psique humana.

La psicoterapia es un método eficaz de ayudar a la gente, no por cierto, a
recuperarse de una enfermedad; sino a aprender mucho mas acerca de si misma, del
préjimo y de la vida ( Szasz, 1968).

La psicoterapia ha sido muchas veces cuestionada y muchas veces evaluada por
pacientes, psicologos, compafias de seguros, etc. pero de todas estas evaluaciones, la
psicoterapia ha salido bien posicionada. Los estudios han sugerido una combinacion con los
métodos farmacologicos. Las combinaciones méas efectivas parece ser para el tratamiento
de la depresion, con unos menores efectos sinergéticos en el tratamientos de los trastornos
de la personalidad y de algunas neurosis. También hay pruebas de que incluso la
psicoterapia breve puede reducir el uso inapropiado o excesivo de los servicios médicos. La
psicoterapia parece especialmente Util para la rehabilitacién psicosocial posterior a la
enfermedad.

3.6.- Tipos de Psicoterapia usados por el psicélogo.

El psicologo es un profesional el cual utiliza diversos métodos para ayudar al
paciente. Existen diversos tipos de psicoterapia como son: método psicoanalista, método
de la Gestalt, método psicodindmico, método conductista, etc.

Es sumamente dificil y cometeriamos un gran error decir cual psicoterapia es mejor;
existen diferentes tipos de psicoterapia y todas son importantes. Debemos de elegir que tipo
de psicoterapia es mejor considerando la problematica del paciente. Existen terapias breves
las cuales normalmente son de apoyo; existen terapias reeducativas las cuales son de meses
hasta dos o tres afios de tratamiento, un ejemplo lo es la terapia cognitiva conductual;
existen terapias reestructurativas con una duracion de dos a cinco afios, por ejemplo, el
psicoandlisis. Asi, el psicologo debe de realizar estudios con el fin de diagnosticar al
paciente y asi poder realizar una planeacion con base en el diagnostico para decirle al
paciente el tiempo, costo y tipo de terapia a utilizar en su tratamiento.

Resulta evidente seguin lo anteriormente descrito, que elegir el tipo de terapia a

utilizar con un paciente es todo un arte; un tipo de terapia puede ser efectiva para una
patologia y un paciente, pero no servir para la misma patologia en un diferente paciente.
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Esto mismo sucede con los terapeutas, ya que, al igual que con los pacientes, se deben de
tomar en cuenta muchas dimensiones como la formacion profesional, experiencia y
habilidad; experiencia cultural; los valores sociales; la personalidad y la sofisticacion
psicoldgica; la edad y el sexo. Asi, todo lo anteriormente descrito que se debe de tomar en
cuenta para el psicologo, también se debe de aplicar al paciente ya que algunos pacientes no
responden a unos métodos terapéuticos, pero si a otros. Asi como no todos los psiclogos
tienen la capacidad para aplicar el psicoanalisis, no todos los pacientes responden a la
técnica psicoanalitica ya que es una técnica que requiere mucha preparacion por parte del
psicologo y también requiere que el paciente tenga cierta personalidad, cierta preparacion y
cierta edad. Un ejemplo de esto es que a una persona con esquizofrenia, no se logran
grandes resultados mediante el psicoanalisis. La esquizofrenia normalmente se trata con
farmacos y dentro de las psicoterapias, la terapia conductual es la mas recomendada, por
ejemplo, la economia de fichas, y los programas de rehabilitacion psicosocial (Thomas, E.
Schacht, Psy. D. Hans H. Strupp, Ph.d. citados en Kaplan y Sadock,1989).

3.6.1.- Método Psicoanalista.

Es un tipo de psicoterapia psicodindmica clasica desarrollada por Sigmud Freud
que consiste en sesiones frecuentes; se basa en la premisa de que las fuentes primarias del
comportamiento anormal son conflictos pasados no resueltos, y la posibilidad de que
impulsos inconscientes inaceptables entren en la conciencia. Para protegerse de los
impulsos inconscientes que provocan ansiedad, los individuos emplean estrategias
psicoldgicas que se conocen como mecanismos de defensa. Esta corriente se basa en la idea
de que el comportamiento lo motivan fuerzas internas inconscientes sobre las cuales el
individuo tiene poco control. Este tipo de psicoterapia, busca la reestructuracion de la
personalidad mediante la técnica de la libre asociacion y la interpretacion y resolucién de
los conflictos psiquicos de la infancia. Freud afirma que el psicoandlisis tiene dos premisas
: “donde estaba el ello tiene que ponerse el yo” y “el andlisis debe crear las condiciones
psicoldgicas mas favorables para la funcion del yo” (Baumann y Perrez,1994).

En el psicoanalisis, la terapia funciona como un proceso de autoconocimiento por
parte del sujeto con ayuda del analista con el objetivo de producir pacientes libres de
controles inconscientes, maduros, capaces de comprender y conocer su conducta y capaces
de amar y trabajar libre y productivamente. Ademas, el objetivo general de los
procedimientos psicoterapéuticos de fundamentacion psicoanalitica, es la solucion
sistematica de los conflictos inconscientes y, con ello, también de las resistencias y de las
trasferencias.

La terapia psicoanalitica, es normalmente de larga duracion, resulta costosa y
necesita que el paciente tenga una cierta preparacién académica, ademas de exigir la
disposicion del paciente a ubicar las fuentes primarias de la infelicidad; exige ademas un
compromiso profundo en el desarrollo de si mismo y la realizacién de si mismo; capacidad
de tolerar la frustracion y sufrir malestar mientras se despliega la terapia. Todo lo anterior
resulta poco atractivo para grandes sectores de la sociedad (Kaplan y Sadock, 1989).
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Hoy en dia, las personas exigen respuestas rapidas, faciles e indoloras a los
multiples problemas de la vida, y sus expectativas de soluciones magicas son alimentadas
por diversas fuentes.

3.6.2.- Método Conductista.

Es un enfoque de tratamiento que se basa en los procesos basicos de aprendizaje
como el reforzamiento y la extincion. Los tratamientos conductuales buscan modificar el
comportamiento de las personas. Este método incluye los siguientes enfoques:

a) Desensibilizacion sistematica.- Teécnica conductual en la que se asocia una
exposicion gradual a un estimulo que produce ansiedad con la relajacién para
extinguir la respuesta de ansiedad.

b) Condicionamiento aversivo.- Constituye un procedimiento importante para eliminar
respuestas inadaptadas durante cierto periodo en forma temporal, una oportunidad
para fomentar patrones de comportamiento méas adaptativos. Por ejemplo: Un
paciente muerde una barra de su dulce favorito y descubre que no sélo esta intestado
de hormigas, sino que ya se comié un pufiado de ellas. De inmediato se enferma del
estdbmago y vomita; el resultado es que no volvera en meses a comer barras de dulce
porgue no quiere volver a vomitar.

c) Técnicas de condicionamiento operante.- Se basan en la nocién de que debemos
recompensar a las personas por comportarse de una manera deseable y extinguir la
conducta que queremos eliminar ignorandola o castigdndola; por ejemplo: la
economia de fichas, el contrato de contingencias y el aprendizaje por observacion o
modelamiento.

La terapia conductual funciona bien para el tratamiento de fobias y compulsiones, se
concentran en problemas bien definidos, permite controlar los impulsos y aprender
habilidades sociales complejas para reemplazar conductas inadaptadas. Esta técnica no se
recomienda en problemas de depresion ni en trastornos de la personalidad.

3.6.3.- Método Cognitivo Conductual.

Este enfoque fue desarrollado por Beck y es un tratamiento de corta duracion. Este
método de los psicoterapeutas cognoscitivistas con el que pretenden modificar la forma en
que piensan las personas mediante el uso de los principios basicos del aprendizaje. En este
enfoque se ensefia a las personas a pensar en formas méas adaptativas modificando para ello
sus cogniciones disfuncionales sobre el mundo y su persona. En este método, los
psicoterapeutas les ensefian sistematicamente a los pacientes a cuestionar sus premisas y
adoptar nuevos métodos para abordar todos sus problemas.

3.6.4.- Método de la Gestalt.
Teoria de la psicologia que se encuentra en la organizacion de la percepcion y el
pensamiento en sentido “amplio” y no en los elementos individuales de la percepcion.

La terapia Gestalt, toma sus raices de la psicologia de la Gestalt, en donde los terapeutas
Gestélticos consideran a la conducta motora y a las cualidades preceptlales de la
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experiencia del individuo como organizadas por las necesidades organismicas mas
relevantes. En el individuo normal, se forma una configuracion o Gestalt, siendo la figura
que lo organiza la necesidad dominante. El individuo hace frente a esta necesidad
contactando el ambiente con alguna conducta sensoriomotora (citado en Salama y
Villarreal, 1992).

Esta vision se opone a la psicoterapia elementarista, la psicologia asociativa, la
teoria mecanicista, la escuela austriaca y a la metodologia; los conceptos teoéricos
fundamentales de la psicologia de la gestalt se desarrollaron al principio
predominantemente en el area de la percepcion, pero se transformaron luego a los restantes
ambitos de la psicologia: la memoria, el pensamiento, el desarrollo y la accién. A base de la
interpretacion gestaltica de los procesos fisiologicos y fisioldgicos cerebrales (campo
fenoménico), puede comprenderse la conexion entre los procesos psiquicos y los
neurofisioldgicos de acuerdo con el principio de isomorfismo, segun el cual los procesos
psiquicos y los procesos fisioldgicos se corresponden en su estructura total.

3.6.5.- Método Humanista.

Psicoterapia basada en la premisa de que las personas pueden controlar su
comportamiento, hacer elecciones sobre su vida, y que son en esencia, responsables de
resolver sus propios problemas. Un ejemplo de este tipo de psicoterapia es la psicoterapia
Centrada en el Cliente desarrollada por Rogers en la cual el psicoterapeuta ayuda a las
personas a que se entiendan a si mismos y a que busquen formas de acercarse al ideal que
quieren para si mismo. Segun este método los trastornos psicolégicos son resultado de la
incapacidad de los individuos para hallarle sentido a su vida y de su sentimiento de soledad
y desconexion con los demas. En este método, el psicoterapeuta no interpreta ni responde
las preguntas que plantea el cliente; mas bien esclarece o reflexiona sobre lo que dijo. El
psicoterapeuta no es un director sino que se percibe como guia o mediador; ayuda a las
personas a que se entiendan a si mismas, y a que busquen formas de acercarse al ideal que
quieren para si.

3.6.6.- Método Sistémico.

También conocido como terapia familiar sistémica. Es un tipo de tratamiento
psicolégico donde el enfoque se hace sobre el grupo familiar mas que sobre un individuo
aislado. De esta manera, la terapia familiar puede ser descrita como un tipo de tratamiento
para los sistemas familiares. Este tratamiento es un proceso que altera la forma habitual de
funcionamiento de la familia, es decir, la manera como se comunican, los roles que cada
uno juega, las reglas de comportamiento, los patrones de relacién que ocurren y las formas
de control que se usan entre ellos (Eguiluz, 2001).

3.6.7.- Método Centrado en el Cliente.
Este enfoque se basa en la premisa de que el ser humano es un organismo
basicamente digno de confianza, capaz de evaluar la situacion interna y externa de

comprenderse a si mismo en su contexto, de hacer elecciones constructivas como los
siguientes pasos en la vida y de actuar con base a esas elecciones. La terapia centrada en el
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cliente se basa mucho mas en el impulso individual al crecimiento, a la salud, y al buen
funcionamiento psicoldgico. En donde no es cuestion de hacerle algo al individuo o de
inducirlo a hacer algo en relacion a si mismo; por el contrario, se trata de liberarlo para que
tenga un crecimiento y un desarrollo adecuado, de quitar obstaculos par que el pueda ir otra
vez hacia delante ( Rogers, 1980).

Este método persigue los siguientes objetivos:

a) Esta enfocada directamente a promover una mayor independencia e
integracién del individuo en vez de esperar que tales resultados ocurriran si
el terapeuta le ayuda a resolverlos. El centro de atencion es el individuo y no
el problema.

b) EI objetivo no es resolver un problema particular, sino, ayudar al individuo a
crecer, de modo que el paciente pueda hacer frente al actual problema y a
problemas posteriores de una manera mas integrada. Si el paciente puede
ganar suficiente integracion para manejar un problema de una manera mas
independiente, mas responsable, y mejor organizada; entonces, sera capaz de
manejar también nuevos problemas en la misma forma.

c) El objetivo es que las personas alcancen su potencial de autorrealizacion. El
terapeuta ofrece un ambiente calido y de aceptacion.

3.6.8.- Alteraciones en la salud mental.

Para hablar de las alteraciones de salud mental, es necesario remontarnos a la
historia del DSM (Manual para el Diagnostico de Enfermedades Mentales), el cual es un
manual utilizado principalmente por los medicos psiquiatras. Sirva aclarar que los
psicologos muy pocos se rigen por este manual para realizar sus diagnosticos, pues
prefieren otros métodos como son la entrevista, la historia biogréafica y la aplicacion de una
bateria de pruebas compuesta por diferentes tests ya sea proyectivos, de personalidad, etc.
ElI DSM IV TR ha sufrido bastantes revisiones. En cada revision, se le agregan nuevos
trastornos y en algunas revisiones se suprimen términos. Un ejemplo de esto, es el término
de la homosexualidad, el cual ha sido sustituido en las dltimas revisiones del DSM V.

El DSM 1V TR tiene la ventaja de ofrecer un sistema descriptivo y evita sefialar las
causas del comportamiento y los problemas del individuo. La neurosis no se incluye en el
DSM IV TR, por ser usado por Freud en su teoria de la personalidad. Al ser el DSM s6lo
descriptivo y no especificar la causa o razén de un problema, sino que retrata el
comportamiento manifestado, facilita la comunicacion entre profesionales de la salud
mental de diferentes profesiones, lo que facilita que la investigacion progrese en los
pacientes. EI DSM IV TR no clasifica a las personas, lo que realmente hace es clasificar los
trastornos de las personas que los padecen. Basicamente, ofrece atajos para que los
profesionales describan el comportamiento de los individuos. Finalmente, ofrece una forma
I6gica de organizar un examen de los principales tipos de perturbaciones mentales.
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Al hablar del DSM IV TR, debemos reconocer que su elaboracién no fue a la ligera,
gue este manual es el resultado de un grupo de profesionales expertos en diferentes temas y
trastornos mentales. Para este manual, se crearon grupos de trabajo para que definieran
cada grupo un tema, ejemplo: Un grupo de trabajo para los trastornos de la personalidad
compuesta por 9 investigadores; otro grupo de investigadores trabajo para los trastornos de
ansiedad compuesto por 6 personas, otro grupo de profesionales compuesto por 5 miembros
para definir la esquizofrenia y los trastornos psicoticos; y asi, para todos los demas
trastornos. En fin, el DSM IV TR es producto de mas de 1000 personas expertos en su
campo y numerosas organizaciones profesionales.

En la dltima revision, la Organizacion Mundial de la Salud permitié una mejora
tanto del DSM IV TR como de la CIE — 10 (O.M.S, 1997), e incrementando asi su
compatibilidad.

El DSM IV TR, lo prepararon psiquiatras meédicos, por lo que es atacado por
considerar los trastornos psicolégicos sobretodo en términos de sintomas de un trastorno
fisiolégico subyacente. Los criticos sefialan que compartimenta a las personas en categorias
inflexibles de todo o nada, en lugar de considerar el grado en que la persona manifiesta un
trastorno de comportamiento. Por otra parte, los criticos sostienen que categorizar a un
individuo como anormal confiere un estigma deshumanizante y permanente; una vez que
un paciente catalogado con un trastorno inicial, los otros profesionales de la salud mental
pueden pasar por alto otras posibilidades de diagndstico.

El DSM ha sido cuestionado por psicologos ya que Rosenhan D. y 8 colegas en
1973, ingresaron a un Hospital Mental en E.E.U.U. afirmando oir voces por lo que
estuvieron de 3 a 52 dias; a estos investigadores se les diagnosticd esquizofrenia: en
remision (Rosenhan, 1973), lo que significaba que la disminucion del comportamiento
anormal era temporal y que podia volver en cualquier momento. Lo mas grave fue que los
miembros del hospital nunca se percataron de esto (no identificaron a ninglin seudopaciente
como impostores); algunos pacientes reales si lo sospecharon. Este estudio denota que la
asignacion de categorias a los individuos influye poderosamente en la forma como los
profesionales de la salud mental perciben e interpretan las acciones de los individuos.
También indica que determinar quien padece de trastorno psicosocial no siempre es un
proceso claro y preciso, de ahi que debemos ser cuidadosos con el diagnostico y no hacerlo
s6lo basado en el DSM IV TR (citado en Feldman, 2006).

El DSM IV TR, ofrece una evaluacion multiaxial, es decir, una evaluacion en varios
ejes:

- EJE L.- Trastornos clinicos, otros problemas que pueden ser objeto de atencion
clinica. Describe todos los trastornos incluidos en la clasificacion excepto los
trastornos de la personalidad y el retraso mental.

- EJE Il.- Incluye los trastornos de la personalidad y el retraso mental. Puede
utilizarse para hacer constar mecanismos de defensa y caracteristicas desadaptativas
de la personalidad.

- EJE lL- Incluye las enfermedades médicas actuales que son potencialmente
relevantes para la comprensién o abordaje del trastorno mental del sujeto.
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EJE IV.- Se registran los problemas psicosociales y ambientales que pueden afectar
el diagndstico, el tratamiento y el prondstico de los trastornos mentales.

EJE V.- Evaluacion de la actividad global. Incluye la opinion del clinico acerca del
nivel general de actividad del sujeto. Esta informacion es util para planear el
tratamiento y medir su impacto, asi como predecir la evolucion.

Este sistema facilita una evaluacion completa y sistematica de los distintos trastornos

mentales y enfermedades médicas, de los problemas psicolégicos y ambientales.

El uso del DSM IV TR en la eleccién del tratamiento recae en establecer un

diagnostico y constituye sélo el primer paso de una evaluacion completa. Para formular un
adecuado plan terapéutico, el clinico necesita mas informacion sobre el presunto enfermo
que la requerida para realizar el diagnostico segun los criterios del DSM IV TR. En este
sentido, el psicélogo utiliza diversas herramientas por ejemplo, la entrevista, la historia
biograficas, la aplicacion de una bateria de pruebas, etc., asi, para el psicologo, el DSM IV
no es una herramienta indispensable, de hecho, muy pocos psicélogos lo utilizan.

Existen diferentes patologias las cuales suelen diagnosticarse de acuerdo al DSM 1V

TR de la APA (Asociacion Psiquiatrica Americana, 2005), por ejemplo:

b)

c)

Criterios para el diagnéstico de retraso mental.

Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un CI
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente.

Déficits o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actual (la eficacia de
la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y por su grupo
cultural), en por lo menos dos de las areas siguientes: comunicacion, cuidado
personal, vida doméstica, habilidades sociales interpersonales, utilizacion de
recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo,
ocio, salud y seguridad.

El inicio es anterior a los 18 afos.

Clasificacion basada en la gravedad de afectacion intelectual:

- Retraso mental leve Cl entre 50-55y 70.
- Retraso mental moderado Cl entre 35-40 y 50-55
- Retraso mental grave Cl entre 20-25y 35-40
- Retraso mental profundo Cl inferior a 20-25

Retraso mental de gravedad no especificada: cuando existe clara presuncion de

retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante los tests
usuales.
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b)

c)

Criterios para el diagnéstico del Trastorno de Movimientos Estereotipados.
Comportamiento motor repetitivo que suele parecer impulsivo y no es funcional.

Interfiere las actividades normales o da lugar a lesiones corporales autoinfligidas
suficientemente significativas para requerir tratamiento médico.

Persiste por lo menos durante cuatro semanas.

Los movimientos estereotipados 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 ejemplo cabezazos o golpes
contundentes que pueden producir cortes, hemorragias, infecciones,
desprendimiento de retina y ceguera).

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

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

Criterios para el diagndstico del trastorno negativista desafiante.

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

1) A menudo se encoleriza e incurre en pataletas.

2) A menudo discute con adultos.

3) A menudo desafia activamente a los adultos o rehtsa cumplir sus demandas.
4) A menudo molesta deliberadamente a otras personas.

5) A menudo acusa a otros de sus errores 0 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.

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

Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso de
un trastorno psicotico o de un trastorno del estado de animo.
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d) No se cumplen los criterios de trastorno disocial, y, si el sujeto tiene 18 afios 0 mas,
tampoco los de Trastorno Antisocial de la Personalidad.

Comentarios finales.

Finalmente, cuando hablamos de enfermedad, hablamos de desequilibrio o
desadaptacion, vemos que el concepto de enfermedad responde a la triada: 1)factores
constituyentes como la genética, 2) factores externos del ambiente como el estrés y la
contaminacion ambiental y, 3)factores psicologicos y emocionales. Por otra parte, en este
mismo capitulo hablamos de la enfermedad mental cuyo concepto a estado desde hace
tiempo envuelto en la polémica, pues cada sociedad sefiala los términos en los que una
conducta puede ser considerada normal o anormal. El concepto de enfermedad también
depende de la época ya que algunas conductas que anteriormente determinaban si una
persona estaba loca, actualmente esas mismas conductas ya no son exclusivas de los locos y
viceversa. El concepto de enfermedad mental, también depende de las diferentes sociedades
ya que una conducta determinada puede ser aceptada en un pais occidental y rechazada o
considerada propia de un enfermo mental en un pais oriental.

Al realizar una revision bibliografica, varios autores coinciden en que las
enfermedades mentales van en aumento. Esto se debe a que se realizan investigaciones
constantes y se descubren nuevos trastornos mentales los cuales van en incremento debido
al desarrollo natural de la humanidad, lo que también este progreso acarrea, es problemas
causados por la contaminacion, la industrializacion, el hacinamiento, el estrés, etc., lo que
produce trastornos psicolégicos. Todo lo que hacemos, acarrea consecuencias, algunas
agradables y algunas catastréficas.

Por otra parte, el término de enfermedad mental ha sido duramente cuestionado e
incluso Szasz (1968), creé que dicho término es un mito creado por los psiquiatras con el
fin de obtener mayor reconocimiento y estatus. Este autor, al igual que Cooper y Laing
cuestionaron la psiquiatria y sus métodos. Por otra parte, en este capitulo se abordan los
diversos métodos psicoterapéuticos usados por el psicélogo.

Finalmente, revisando el DSM IV TR y su evolucion, podemos observar que en
cada revision, aumentan considerablemente los trastornos psiquiatricos. Actualmente, se
diagnostica a mas personas como victimas de trastornos psiquiatricos que nunca antes en la
historia.
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CAPITULO 4

EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD MENTAL

“El equipo de higiene mental
s6lo podria estar estructurado
de manera democratica”.

Hochmann.

En este capitulo, abordamos el tema del equipo multidisciplinario de salud mental,
definiremos a todos los profesionales de la salud de la psique humana y mencionamos las
diferentes definiciones del equipo multidisciplinario y puntos de vista de diferentes autores
respecto a este tema.

4.1.- Antecedentes.

En cuanto a los grupos multidisciplinarios de salud mental y a los grupos
interdisciplinarios, sirva aclarar que los usamos como sinGnimos aunque un grupo
multidisciplinario es un equipo formado por profesionales de distintas disciplinas o ciencias
pero que no necesariamente comparten o interactdan en un fin comdn; pero un grupo
interdisciplinario esta compuesto por profesionales de varias disciplinas, que interactian y
comparten conocimientos y trabajan juntos, de los cuales salen enriquecidos todos los
integrantes del equipo ya que adquieren conocimientos de los demas. Esto Gltimo, es dificil
de entender y aceptar por los médicos psiquiatras del Instituto los cuales pareciera que
creen gue solo ellos conocen las enfermedades mentales y sus tratamientos.

Jones (1968), propone al psiquiatra como el director del equipo multidisciplinario a
pesar del hecho de reconocer que en muchos de los ambitos que tiene lugar la formacion
del equipo esté menos calificado que un socidlogo o un psicélogo. Afirma que aprende a
dirigir el equipo por una formacién pedagdgica y que cuando el psiquiatra se siente
incdbmodo ante otros profesionales, se debe mas bien a su personalidad individual. A este
respecto, yo creo que esta formacion pedagogica también la tiene el psiclogo y aventaja al
psiquiatra en los demas campos como son: manejo de grupos e interaccion con otros
profesionales de la salud mental.

La O.M.S. propone al psiquiatra al frente de la “comunidad terapéutica”, que debe
de estar apoyado por una serie de colaboradores que le ayuden al “equipo psiquiatrico” que
esta compuesto por psiquiatras, psicologos clinicos, ayudantes técnicos sanitarios,
diplomados universitarios de enfermeria y enfermeria psiquiatrica, los socioterapeutas, 10s
ergoterapeutas, los asistentes sociales, los auxiliares psiquiatricos, los monitores de
laborterapia, los técnicos en rehabilitacion y en psicomotricidad, los ludoterapeutas, los
pedagogos, los logopedas, etc. Estos profesionales de la salud mental, muchas veces
trabajan fuera de los hospitales y otras trabajan dentro de los hospitales de salud mental u
hospitales de salud.
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Materazzi (1991), escribe acerca de la interdisciplina lo siguiente “la interdisciplina
es un grupo de profesionales que interaccionan, buscando un espacio de confluencia y un
codigo comun para poder operar sobre un individuo, la comunidad o cualquier grupo social.
De esta interaccion, los profesionales salen enriquecidos de sus respectivos roles”.

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 separacion de disciplinas, misma que se
refleja en la toma de decisiones unilaterales, en la duplicidad de funciones, en la asignacion
de trabajo en funcidn de personas o especialistas y no de las necesidades de la poblacion, 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 la motivacion y amplia la
posibilidad de intercambios personales mas enriquecedores, lo cual permite aprender a
trabajar en la materializacion de objetivos comunes.

Bleger (1972), afirma que los psicologos son “agentes del cambio social”, y que el
trabajo en grupo es una exigencia basica para el psicélogo.

Jones (1968), considera que la interaccion diaria en el servicio comunitario, con
otros trabajadores profesionales aumenta inevitablemente la conciencia y la comprension de
las dificultades 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 Jones
(1968) 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 identificacion con su
propio grupo profesional y con el concepto “oficial” de su papel.

Jones (1968), supone que el psiquiatra es inevitablemente el director del equipo a
pesar del hecho de que en muchos de los ambitos en los que tiene lugar la formacién de un
equipo interdisciplinario esté menos calificado que un asistente social, un sociélogo o un
psicdlogo.

Hochmann (1971) opina que el equipo de higiene mental solo podria estar
estructurado de manera democratica. Cuanto menos jerarquica sea la estructuracion del
equipo, mas flexibles serian sus relaciones entre sus integrantes.

Martin (1998) opina que se deben de crear equipos multidisciplinarios para que en
esa interaccion de profesionales de diferentes disciplinas, se forme un grupo mas efectivo.

Sirva hacer mencion que en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la

Fuente Mufiiz”, el médico psiquiatra es el director del equipo multidisciplinario de salud
mental.
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- Enfoque de equipo multidisciplinario.

La salud mental es tratada por un equipo que incluye a psiquiatras, psiquiatras
infantiles, psicélogos clinicos, asistentes sociales, enfermeros psiquiatricos, personal
administrativo y de cuidados, terapeutas ocupacionales y recreativos para los programas de
hospitalizacidn, tratamiento ambulatorio o seguimiento (Kaplan y Sadock, 1989).

4.2.- Integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental.

El equipo de salud mental, esta formado por profesionales de distintas disciplinas
como son: ElI médico psiquiatrico, el psicélogo, el enfermero, el trabajador o asistente
social y el educador sanitario. Estos profesionales de la salud integran los equipos de salud
mental llamados “multidisciplinarios” debido a que estan integrados por profesionales de
distintas disciplinas.

En el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz”, el equipo
multidisciplinario de salud mental esta integrado basicamente por un medico psiquiatra,
cuatro residentes medicos llamados R1, R2, R3 y R4 que corresponden a si es su primer
afio, segundo afio, tercer afio o cuarto afio de residencia; dos enfermeras, dos trabajadoras
sociales por tratamiento. Existen 5 tratamientos; un tratamiento destinado a pacientes
masculinos, y cuatro tratamientos enfocados al tratamiento de las pacientes femeninas. Los
psicologos tienen un papel secundario, actian en el area de Terapia Ocupacional la cual se
encarga de la rehabilitacion del paciente psiquiatrico y entregan un reporte semanal de las
observaciones del paciente durante la actividad de la Terapia el cual es una
retroalimentacion hacia el psiquiatra. El area de Terapia Ocupacional esta integrada por una
Psic6loga y seis pasantes de Psicologia que realizan el servicio social.

4.2.1.- El médico psiquiatrico.

El médico psiquiatra, es parte fundamental del equipo multidisciplinario de salud
mental y entre sus responsabilidades estan:

a. El médico directivo, requiere para el cumplimiento de sus objetivos
programaticos de la solidaria cooperacion de la comunidad.

b. El médico tratante, o el de accion sanitaria, necesita hacer
comprensibles y aplicables a la realidad social del beneficiario, los
conceptos de salud e higiene o de cuidado del enfermo, que
correspondan al programa o especialidad que profesa. Desde explicar
una terapia hasta mover una comunidad para mejorar el medio fisico,
son funciones educativas que la responsabilidad del médico no puede
delegar.
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4.2.2.- El psicologo.

La autoridad técnica, moral y social del médico debe abrir paso y
respaldar la accion educativa y la participacion en organizacion de la
comunidad de los otros profesionales, técnicos y auxiliares.

Organizar el trabajo de equipo, Vvitalizarlo distribuyendo
participacion, responsabilidad y realizacion planificada.

Supervisar el desarrollo de las actividades de los diferentes técnicos
en los trabajos de terreno con este metodo para analizar, medir,
rectificar o profundizar las acciones segln la dindmica que adquiera
la propia comunidad.

El psicologo puede intervenir, dentro de un equipo multidisciplinario, mediante la

aplicacion de pruebas de evaluacion psicologica, psicoterapia y orientacion a los familiares
para que colaboren en el tratamiento del paciente.

El psicologo es parte fundamental del equipo multidisciplinario de la salud mental y

dentro de sus funciones estan:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Aplicacion de pruebas psicoldgicas.

Efectua psicoterapia individual, familiar, de pareja y de grupo.

Se coordina con el trabajador social para hallar un tratamiento integral del paciente.
Efectua un diagndstico con base a los resultados de las pruebas psicoldgicas.
Dirige programas de rehabilitacion de pacientes psiquiatricos.

Aplica diversas clases de psicoterapia.

Realiza entrevistas psicoldgicas.

Interpreta tanto tests proyectivos, como pruebas psicométricas, de personalidad, de
actitudes, de valores, de intereses, etc.
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ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO EN LA PRACTICA CLINICA
INSTITUCIONAL.

ASISTENCIA DOCENCIA- INVESTIGACION
CAPACITACION
- Psicometria. Participar en cursos de|Disefio y metodologia de

actualizacién: diagnostico, | investigacion clinica.
medicamentos.

- Diagnostico. Impartir Cursos de |Disefio de programas de
capacitacion. tratamiento.

- Tratamiento. Platicas en la comunidad. |Investigacion aplicada.

- Participacion e | Capacitacion en el uso de |Participacion en programas

integracion en el equipo | instrumentos de | de tratamiento.

interdisciplinario. investigacion-

- Psicoterapia. Participacion en congresos. |Evaluacion de programas.

- Interconsulta. Publicacion de resultados.

- Supervision. Establecer lineas de

investigacion.

- Seguimiento del caso. Evaluacion y diagnostico del
servicio.

- Implementar nuevos
modelos de atencion.

- Mejorar la calidad y
efectividad del servicio.

- Manejo de técnicas
psicosociales.

Departamento de Investigaciones en Servicios de Salud.
Revista Mexicana de Psicologia, Vol. 8, nimero 1, 1991. Instituto Mexicano de Psiquiatria.

En la tabla anterior se observan las capacidades, participaciones y obligaciones del

Psicélogo en el Instituto Mexicano de Psiquiatria en 1990, actualmente, este Instituto
cambio su nombre por el de Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz”.
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4.2.3.- El trabajador social.

El asistente o trabajador social es parte central del equipo multidisciplinario y entre
sus funciones estan:

a) Agente de cambios.

b) Miembro integrante de un equipo de profesionales.

c) Guia.

d) Orientador.

e) Ayuda a la gente a que conozca sus propias necesidades y busque sus
recursos.

f) Desempefia el papel de habilitador en el proceso social.

4.2 .4.- El enfermero.

La enfermera o enfermero es parte esencial del equipo multidisciplinario de salud
mental, sus funciones principales son:

a. Ayudar a interpretar las necesidades de salud del individuo, del grupo
familiar y de la comunidad.

b. Colaborar en la interpretacién de las normas de salud y avances de la
medicina frente a la comunidad.

c. Colaborar en la identificacion de los problemas de salud y en su
jerarquizacion.

d. Planificar la accién de enfermeria considerandola como parte integral del
plan total.

e. Dar atencién de enfermeria al individuo, familia y comunidad, a través de
técnicas que le son propias y de la accion educativa individual y de grupo.

f. Participar con los demas miembros del equipo en promover el crecimiento
de la comunidad, el logro de sus aspiraciones y su autosuficiencia.

g. Evaluar se programa de trabajo y participar en la evaluacion total con los
demas miembros que constituyen el equipo.

4.2.5.- El educador sanitario.

El educador sanitario es también un importante integrante del equipo
multidisciplinario y entre sus actividades a realizar son:

a) Contribuye a la interpretacion de las necesidades educacionales de una comunidad,
sugiriendo la utilizacion de diversos medios que permiten conocer, que sabe la
poblacion sobre salud, cuales son sus necesidades reales y que intereses y creencias
orientan su conducta.
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b)

f)

9)

h)

Promueve la planificacion de actividades educativas como parte de un plan de salud
dirigido a la comunidad.

Orienta y dirige campafias destinadas a motivar a la comunidad a la solucion de
problemas inmediatos.

Coordina las acciones educativas que realizan los diferentes miembros del equipo a
través de programas especificos.

Asesora al equipo en la eleccion y utilizacion de los medios de comunicacion y de
acercamiento educativo mas adecuados para la comunidad, segun su nivel
educacional, sus centros de interés, sus creencias y costumbres.

Contribuye a través de técnicas propias al acercamiento del servicio con la
comunidad, interpretando ante ésta, sus necesidades de salud y la finalidad de los
servicios de salud en relacion a ella.

Promueve una mejor coordinacion entre servicios de salud y otras instituciones y
grupos de la comunidad; muy especialmente con los organismos educacionales a
través de las Comisiones Mixtas de Salud y Educacion.

Participa en forma conjunta con los miembros del equipo en la evaluacion de
programas de la comunidad.

Una comunidad de trabajadores de salud mental.

Kaplan y Sadock (1989), menciona a una comunidad de trabajadores de salud

mental cuya funcion en el cuidado y tratamiento de los enfermos mentales se han
reconocido de forma mas plena y significativa en los ultimos afios. Esta comunidad esta
integrada por:

>

El clero.- Hoy en dia el clero constituido por sacerdotes, pastores, rabinos y
ministros son muchas veces el primer apoyo que el publico recibe. Actualmente en
el plan de estudios de los seminarios se incluyen programas de asesoramiento
pastoral y materias de psicologia.

Médicos generalistas.- Los medicos generales de hoy estdn muy ligados a las
enfermedades mentales y a la psiquiatria, contrario a los médicos graduados en afios
anteriores. A pesar de que los psiquiatras son médicos generalistas con una
especialidad en psiquiatria, no existe una buena relacion con los médicos
generalistas. Existen médicos generales que atienden a los pacientes por depresion,
ansiedad, delirios, etc., y otros médicos los envian a una institucion psiquiatrica. En
este sentido, durante mi servicio social en el INPRF pude darme cuenta que muchos
pacientes psiquiatricos antes de llegar al Instituto para su internamiento, ya habian
consultado a un médico familiar.

Maestros y orientadores.- Los maestros de las escuelas desempefian un papel muy
valioso para la deteccion de problemas mentales, estos pueden detectar desviaciones
iniciales en los estudiantes e incluso pueden enviarlos a una valoracion psicoldgica
para evaluar su temperamento y su rendimiento escolar. Por otra parte, algunas
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escuelas contratan a maestros de orientacion especial para ayudar a los nifios
escolares a definir sus perspectivas profesionales y afrontar los problemas de
adaptacion que puedan surgir. Los planes de estudio de los estudiantes de pedagogia
y las escuelas normales incluyen materias de la psicologia del nifio.

» Familia de pacientes.-Como la enfermedad mental nace y se alimenta en la familiay
como los familiares participan en las relaciones patoldgicas que han desembocado
en el desequilibrio, es esencial contactar con la familia para la prevencion,
deteccion, precoz de casos y curacion. Las personas afectadas por problemas
emocionales y dolorosos recurren con frecuencia a los familiares antes que a nadie.
El papel de la familia es basico, ya que el paciente necesita el apoyo y cuidados
familiares. Muchas veces se recomienda que la familia acuda a terapia familiar o a
platicas de asesoria de como deben de tratar y actuar con sus pacientes; otras
ocasiones estas platicas son para que la familia tome conciencia de que tiene un
miembro que es un enfermo mental y por lo tanto debe de apoyarlo y comprenderlo.

» Enfermeras de salud publica.- Las enfermeras son un gran vinculo entre la salud
mental y la salud publica ya que conocen y tienen acceso a los pacientes y a sus
familias. Estan en posicion de advertir los sintomas psiquiatricos y de aplicar los
primeros cuidados de salud mental.

» Grupos de autoayuda.- Actualmente, las personas con problemas han recurrido unas
a otras, auxiliado algunas veces con ayuda externa por psicologos, y a veces
basandose exclusivamente en sus propios recursos. Estos grupos de apoyo reunen a
antiguos pacientes psiquiatricos, que obtienen inspiracion y apoyo mutuo. Un
ejemplo de estos grupos lo constituyen el grupo de Neuro6ticos Anénimos.

De este modo, de mil maneras diferentes, la comunidad a aprendido a extender una
mano de ayuda a personas aquejadas de diversos problemas. El problema de las
enfermedades mentales es tan amplio que sélo una gran movilizacion de la buena voluntad
comunitaria y ayuda personalizada pueden mitigar sus consecuencias. Por muy compleja y
completa que sea su formacién, los profesionales, encerrados en hospitales y clinicas, no
pueden llegar hasta los millones de seres humanos que son incapaces de hacer frente a los
numerosos estreses de la vida moderna.

Comentarios finales.

Cuando hablamos de un grupo multidisciplinario de salud mental, nos referimos a un
grupo de profesionistas que trabajan e interactdan por un bien comdn; la salud mental del
paciente. El grupo de salud mental, en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la
Fuente Mufiiz”, esta constituido por: Un médico psiquiatra que es el director de equipo
multidisciplinario de salud; cuatro residentes de psiquiatria que son R1, R2, R3 y R4; dos
enfermeras y dos trabajadoras sociales para cada tratamiento. El psicdlogo es considerado
como un auxiliar, como alguien externo, su papel es méas bien secundario. Los psiquiatras
de menos experiencia ven al psicélogo como alguien que practica una seudo-ciencia, que
“cura solo de palabra”, que desconoce los efectos de los farmacos y el funcionamiento del
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sistema nervioso. Por otra parte, algunos psiquiatras ven en el psicologo a un enemigo,
evidentemente que esta actitud hacia el psicélogo clinico evita que el concepto de grupo
multidisciplinario de salud mental sea llevado a la préctica.

Es importante reconocer el cimulo de conceptos que se han generado en la practica
clinica de la psicologia, que dan cuenta de los conocimientos, habilidades y actitudes que
forman parte de las competencias profesionales de los psicologos; a su vez enriquecen la
aproximacion a la salud mental incorporando nuevos espacios de trabajo como son:
cuestiones de género, indigenistas, ambientalistas, de globalizacion, etc. lo cual incidira el
desarrollo del psicdlogo un reconocimiento y un rol mas significativo en sus funciones
profesionales en el equipo de salud mental.

59



CAPITULO 5

PROPUESTA DE INTERVENCION.

No esperes resultados diferentes, si
siempre haces las mismas cosas.

Bill Clinton.

Introduccion.

El psicdlogo es un profesionista que junto con los médicos psiquiatras, los
trabajadores sociales, las enfermeras y los cuidadores de los pacientes, integran el equipo
multidisciplinario de salud mental del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la
Fuente Mufiz”. En este taller se presenta al psicélogo, sus areas de ocupacion, sus
tratamientos empleados para ayudar a los pacientes, sus habilidades, conocimientos y
experiencia. Por otra parte, se desarrollan los temas de salud y enfermedad mental y el tema
del equipo multidisciplinario con el fin de que todos los participantes tengan una mejor
perspectiva del psicologo y su rol dentro del equipo multidisciplinario.

Taller para sensibilizar a los integrantes del equipo multidisciplinario de salud
mental.

En esta propuesta de intervencion, proponemos la realizacion de un “Taller para
sensibilizar a los integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz”, acerca de los conocimientos y
habilidades que posee el psicélogo clinico y de lo enriquecedor que resulta la incorporacion
de éste al equipo multidisciplinario.

En este taller, se presentaran y desarrollaran los siguientes temas: En la sesién uno,
se presenta la introduccion al taller y la bienvenida; en la sesion dos, se presenta el tema de
la salud; en la sesion tres, se presenta el tema de la enfermedad; en la sesion cuatro, se
desarrolla el tema de la salud mental; en la sesion cinco, se toca el tema de la enfermedad
mental; en la sesion seis, se desarrolla el tema del psicologo y sus diferentes areas; en la
sesion siete, presentamos al psicélogo y sus diferentes campos de aplicacion; en la sesion
ocho, se desarrolla el tema del psicélogo y sus diferentes tratamientos; en la sesion nueve,
se desarrolla el tema del equipo multidisciplinario de salud mental; y por ultimo, en la
sesion diez, se presentan las conclusiones finales y el cierre del taller.

Justificacion del taller.
Los integrantes de un grupo multidisciplinario de salud mental compuesto por
profesionistas como son: médicos psiquiatras, enfermeros, trabajadores sociales vy

cuidadores, sobre todo los médicos psiquiatras, no conocen a fondo las caracteristicas y
capacidades que posee un psicologo clinico y por lo tanto es subvaluado y no se le toma en
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cuenta su punto de vista 0 no se valoran sus opiniones Yy no se acepta que es un
profesionista “especializado” en salud mental. Los médicos psiquiatras son basicamente
médicos generales con especialidad en psiquiatria y su enfoque de las enfermedades
mentales, es basicamente organico y su tratamiento recomendado, es farmacoldgico
dejando a segundo plano la cuestion emocional del paciente; los enfermeros son
profesionistas que no se especializan en la psique humana o no reciben especializacion para
tratar a enfermos mentales sino que se enfocan en toda clase de pacientes; los trabajadores
sociales, al igual que los profesionistas anteriormente descritos, tampoco se especializan en
trabajar solamente con enfermos mentales, asi, solamente los psicologos clinicos se
especializan en trabajar con la psique humana, con sus emociones y con sus sentimientos,
en fin, se especializan en enfermedades de la psique, en enfermedades mentales y en como
ayudar a las personas en cuestiones mentales o emocionales.

Planteamiento del problema.

Existe una gran discrepancia entre lo que dicen los libros acerca de como debe de
estar integrado un equipo multidisciplinario de salud mental y en como trabaja el Instituto
Nacional de Psiquiatria. En este Instituto el papel del psicélogo es méas bien secundario, el
médico psiquiatra es el director del equipo multidisciplinario de salud mental y opina
errbneamente acerca del psicologo probablemente por desconocimiento. Sirva aclarar que
estos datos devienen de mi experiencia en este Instituto durante la realizacion de mi
servicio social.

Objetivo general.

El objetivo general de esta propuesta de intervencién es realizar un taller para
difundir, y analizar las capacidades, habilidades y conocimientos del psicélogo en el equipo
multidisciplinario de salud mental del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente Muniz”.

Objetivos particulares.
En cuanto a los objetivos particulares, mencionamos:
a) Presentar al psicologo, sus areas de conocimiento, sus tratamientos utilizados para
ayudar a los pacientes, sus habilidades y conocimientos, etc.
b) Sensibilizar al equipo multidisciplinario de salud mental respecto al rol del
psicologo.
c) Desarrollar el tema de salud y enfermedad mental.
Hacia quiéen va dirigido.
El taller va dirigido a todos los integrantes del equipo multidisciplinario de salud

mental como son: médicos psiquiatras, enfermeros, trabajadores sociales y cuidadores de
los pacientes internos del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
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Metodologia.

Para llevar a cabo la realizacion del taller, se solicita al Instituto proporcione un
espacio para la presentacion del taller, asi como los recursos econémicos y materiales a
utilizar, ademas de publicar la convocatoria para asistir al taller. Sirva aclarar que aunque es
entrada libre para todo el personal del Instituto, la entrada dependera del espacio para
presentar el taller. Basicamente, el taller dura dos horas por sesion, al inicio del taller, se
presenta un cuestionario a todos los asistentes con el fin de obtener los conocimientos
iniciales de los participantes sobre el perfil profesional del psicélogo y sus campos de
aplicacion; dicho cuestionario también se aplicara al final del taller para medir los
resultados obtenidos durante dicho taller. En cada sesion, primero se presenta el tema a los
asistentes, después se les pregunta acerca del tema siguiendo el método de la “tormenta de
ideas”, enseguida el presentador desarrolla el tema y por ultimo, aclara las dudas y se sacan
conclusiones del tema. Finalmente, se les pide a los participantes que estudien e investiguen
el tema que se presentara en la siguiente sesion.

Por otra parte, se busca por medio del taller mostrar el papel del psicélogo en el
equipo multidisciplinario de salud mental, sus capacidades, habilidades y conocimientos.

Sesiones.

Se propone impartir este taller en diez sesiones de dos horas cada una haciendo un
total de veinte horas. Las sesiones se presentan una vez a la semana con el fin de que los
participantes investiguen los temas a presentarse en la proxima sesion.

Recursos econdmicos y materiales.

Computadora.

Proyector.

Hojas blancas.

Lapices.

Fotocopias.

Gafetes.

Reconocimientos o diplomas.
Letrero de bienvenida.
Alimentos y bebidas.

VVVVVVVYVYY
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Contenidos.

El contenido del taller se presenta en el siguiente cuadro:

SESION TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES/DINAMICA.
1 Introduccién y | Presentacion del taller y presentacion de | Se forma un circulo con todos los
bienvenida. cada uno de los participantes con el fin | participantes, y el presentador del taller
de que se conozcan. se presenta ante todos, presenta el tema
y pide que todos los asistentes se
presenten ante los demas.

2 Salud Definir el concepto de salud en conjunto | Se forman equipos de cinco integrantes
con todos los participantes. los cuales por medio de una lluvia de

ideas forman una definicion.

3 Enfermedad Definicion del concepto de enfermedad. | Se forman equipos de trabajo y todos
los integrantes participan en la
construccion  del  concepto  de
enfermedad.

4 Salud mental Se busca definir el concepto de salud | En la conformacion de equipos de
mental que incluya el punto de vista de | trabajo, por medio de la lluvia de ideas
todos los participantes. se conforma un concepto de salud

mental.

5 Enfermedad mental El término de enfermedad mental ha | Se forman grupos de participantes y por

sido cuestionado ampliamente en
distintos ambitos y culturas, en este
caso, se busca presentar diversos puntos
de vista y formar un concepto mas
abarcador.

medio de la lluvia de ideas se busca
formar un concepto que incluya
diversas opiniones respecto al tema.

6 El psicélogo (areas). Se pretende presentar al psicélogo y | En equipos de trabajo y mediante la
mencionar las distintas areas de trabajo | lluvia de ideas se busca definir al
(clinica, social, del trabajo, etc.). psicélogo y mencionar sus areas de

accion.

7 El psicélogo (campo de | El objetivo es presentar al psicdlogo y | Se presenta al psicdlogo y sus
aplicacion). mencionar su campo de accion como es: | diferentes campos de aplicacion, se

El psicélogo del deporte, de la musica, | agrupan a los participantes en equipos

de las masas, etc. de trabajo y por medio de la lluvia de
ideas se pide formen un concepto del
psicélogo grupal. Finalmente, se forma
un concepto con los puntos de vista de
todos los participantes.

8 El psicologo (formas de | Se busca mencionar todas las formas de | EI presentador del taller desarrolla el
tratamiento). tratamiento que utiliza el psicélogo para | tema y pregunta a los equipos de

ayudar a los pacientes. trabajo sus opiniones con el fin de
discutir los diversos puntos de vista y
sacar conclusiones del tema.

9 El equipo | Presentar a todos los integrantes del | Se forman grupos de trabajo para
multidisciplinario de | equipo multidisciplinario de salud |discutir el tema del equipo
salud mental. mental. multidisciplinario de salud mental y el

presentador expone el tema y al final se
define el concepto que incluye todos los
puntos de vista de los asistentes.

10 Conclusiones y cierre. Sacar conclusiones, aclarar dudas y |Se aclaran todas las dudas surgidas

clausura del taller.

durante el taller y se sacan conclusiones
finales. EIl presentador aplica el
cuestionario del anexo 1 para que los
participantes comparen sus respuestas y
evalien el taller. Se entregan
reconocimientos de participacion. Se
organiza un convivio para todos los
participantes y el presentador clausura
el taller.
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Escenario.

La realizacion de este taller seréd en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Mufiiz, en el centro de ensefianza de este Instituto.

Bibliografia.

e GARCIA, J. (2003). Psiquiatria Comunitaria. El papel del Psicdlogo en la
prevencién de Enfermedades Mentales. Tesis, UNAM , México.
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CONTENIDO

SESION 1

TEMA: INTRODUCCION Y BIENVENIDA

OBJETIVO ESPECIFICO: Presentacion del taller y de todos los participantes con el fin de
gue se conozcan.

1.- Recepcién.

Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1)
2)
3)
4)

Se les proporcionara a los participantes un gafete con su nombre.

Se elaborard una lista de asistencia.

Se les daré la bienvenida a los participantes.

Los asistentes contestaran un cuestionario, para ver que tanto conocen acerca de los
temas que se impartiran en el taller. (Anexo 1).

Material :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Letrero de bienvenida.
Gafetes.

Léapices.

Hojas blancas.
Computadora.
Proyector de video.
Fotocopias.

Tiempo : 35 minutos.

2.- Dindmica.

Actividades. Se realizara la siguiente actividad.

1)
2)

3)
4)

5)
6)

El presentador del taller explicaré la dindmica grupal.

Los participantes formaran un circulo y se presentaran ante sus comparfieros con el
fin de que se conozcan.

Se forman equipos de trabajo de 5 integrantes.

En cada equipo, se abordard un trastorno diferente por lo que los integrantes
acordaran quién protagonizara el papel del paciente, quien actuara como el médico
psiquiatra, quién como el psicdlogo, alguien mas como el trabajador social y
finalmente quién representara al enfermero. Se aclara que el papel representado
debera ser distinto al real, es decir, un psic6logo no podré encarnar a un psicélogo.
Cada equipo tendra un tiempo de 5 minutos para actuar para los demas su papel.
Dudas y comentarios.
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Tiempo: 55 minutos.

3.- Presentacion.

Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) Presentacion del coordinador del taller.
2) Presentacion del contenido y objetivo del taller.
3) Horario del taller.

Material :

1) Computadora.
2) Proyector de video.

Tiempo : 10 minutos.

4.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) El presentador del taller pedird a los participantes que investiguen el tema de la
salud, tema que se desarrollara en la siguiente sesion.

2) Despedida de los participantes.

Tiempo : 25 minutos.
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SESION 2
TEMA: SALUD.

OBJETIVO ESPECIFICO: Definir el concepto de salud en conjunto con todos los
participantes.

1.- Presentacion y desarrollo del tema.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntara a los participantes su definicién de salud mediante el método de
lluvia de ideas.

2) Se formard una definicion con base a todos los puntos de vista de los participantes
obtenidos mediante la lluvia de ideas.

3) El presentador del taller presentara y desarrollara el tema de salud.

Material
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.
4) Proyector de video.

Tiempo : 80 minutos.

2.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Dudas y comentarios.

2) Conclusiones.

3) El presentador pedira a los participantes que investiguen acerca de la enfermedad,
tema que se tratara en la préxima sesion.

4) Despedida de los participantes.

Material :
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 35 minutos.
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SESION 3
TEMA: ENFERMEDAD
OBJETIVO ESPECIFICO: Definicion del concepto de enfermedad.
1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntard al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema visto en la anterior sesion.

Tiempo : 30 minutos.
2.- Presentacion y desarrollo del tema.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:
1) Se les preguntard a los participantes su definicion de enfermedad mediante el
metodo de lluvia de ideas.
2) Se formara una definicion en base a todos los puntos de vista de los participantes
obtenidos mediante la lluvia de ideas.
3) El presentador del taller presentara y desarrollara el tema de enfermedad.
Material :
1) Hojas blancas.
2) Lépices.
3) Computadora.
4) Proyector de video.
Tiempo : 60 minutos.
3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) Dudas y comentarios.
2) Conclusiones.
3) El presentador pedira a los participantes que investiguen acerca de la salud mental,

tema que se desarrollara en la siguiente sesion.
4) Despedida de los participantes.
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Material :

1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 25 minutos.
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SESION 4
TEMA: SALUD MENTAL.

OBJETIVO ESPECIFICO: Se busca definir el concepto de salud mental que incluya el
punto de vista de todos los participantes.

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntara al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema antes visto.

Tiempo : 30 minutos.
2.- Presentacién y desarrollo del tema.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntara a los participantes su definicion de salud mental mediante el
método de lluvia de ideas.

2) Se discutira una definicion que aglomere todos los puntos de vista de los
participantes al taller.

3) EIl presentador del taller presentara y desarrollara el tema de salud mental,
explicando las habilidades y capacidades de todos sus integrantes.

4) Se definira el término salud mental entre todos los participantes.

Material :
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.
4) Proyector de video.
Tiempo : 70 minutos.
3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) Aclaracion de dudas y comentarios.
2) Conclusiones.
3) El presentador pedira a los participantes que investiguen acerca de la enfermedad

mental, tema que se desarrollara en la siguiente sesion..
4) Despedida de los participantes.
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Material :

1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 25 minutos.
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SESION 5
TEMA: ENFERMEDAD MENTAL.

OBJETIVO ESPECIFICO: Se busca presentar diversos puntos de vista y formar un
concepto mas abarcador de la enfermedad mental.

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntaréa al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema anterior.

Tiempo : 30 minutos.
2.- Presentacién y desarrollo del tema.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:
1) Se les preguntard a los participantes su enfermedad mental mediante el método de
lluvia de ideas.
2) Se formara una definicion en base a todos los puntos de vista de los participantes
obtenidos mediante la lluvia de ideas.
3) El presentador del taller presentara y desarrollara el tema de enfermedad mental.
Material :
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 55 minutos.

3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Dudas y comentarios.

2) Conclusiones.

3) El presentador pedird a los participantes que investiguen acerca del concepto del
psicologo vy las areas de trabajo, tema que se tratara en la proxima sesion.

4) Despedida de los participantes.
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Material :

1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 25 minutos.
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] ] SESION 6
TEMA: EL PSICOLOGO (AREAS).

OBJETIVO ESPECIFICO: Se pretende presentar al psiclogo y mencionar las distintas
areas de trabajo (clinica, social, del trabajo, etc.).

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntard al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema anterior.

Tiempo : 30 minutos.
2.- Presentacion y desarrollo del tema.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntara a los participantes su definicion del psicélogo y si conocen sus
diferentes areas de trabajo mediante el método de lluvia de ideas.

2) Se formara una definicion con base en todos los puntos de vista de los participantes
obtenidos mediante la lluvia de ideas.

3) El presentador del taller presentara y desarrollara el tema del psicologo explicando
las diferentes areas de trabajo de éste.

Material :
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.
4) Proyector de video.

Tiempo : 55 minutos.

3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Dudas y comentarios.

2) Conclusiones.

3) El presentador pedira a los participantes que investiguen acerca del psicélogo y sus
diferentes campos de aplicacidn, tema que se tratard en la préxima sesion.

4) Despedida de los participantes.
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Material :

1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 25 minutos.
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] ) SESION 7
TEMA: EL PSICOLOGO (CAMPO DE APLICACION).

OBJETIVO ESPECIFICO: Explicar a los participantes las diferentes definiciones del
psicologo asi como del campo de accion como es: el psicologo del deporte, de la musica, de
las masas, etc.

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntaréa al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema visto en la anterior sesion.

Tiempo : 30 minutos.
2.- Presentacién y desarrollo del tema.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntara a los participantes su definicion del psicologo y sus diferentes
campos de aplicacion mediante el método de lluvia de ideas.

2) Se formara una definicion en base a todos los puntos de vista de los participantes
obtenidos mediante la lluvia de ideas.

3) El presentador del taller presentara y desarrollara el tema del psiclogo y explicaré
los distintos campos de aplicacion.

Material :

1) Hojas blancas.

2) Lépices.

3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 60 minutos.
3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Dudas y comentarios.

2) Aclaracion de dudas y comentarios.

3) Conclusiones.

4) El presentador pedira a los participantes que investiguen acerca del psicélogo y sus
formas de tratamiento para ayudar a los pacientes, tema que se desarrollara en la
siguiente sesion..

5) Despedida de los participantes.
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Material :

1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 25 minutos.
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SESION 8
TEMA: EL PSICOLOGO (FORMAS DE TRATAMIENTO).

OBJETIVO ESPECIFICO: Explicar a los participantes al taller las formas de tratamiento
que utiliza el psicélogo para ayudar a los pacientes.

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntaréa al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema antes visto.

Tiempo : 30 minutos.
2.- Presentacién y desarrollo del tema.
Actividades . Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntara a los participantes su definicion del psicélogo y que mencionen
las formas de tratamiento que conocen que este profesionista utiliza mediante el
metodo de lluvia de ideas.

2) Se discutird una definicion que aglomere todos los puntos de vista de los
participantes al taller.

3) El presentador del taller presentard y desarrollara el tema del psicologo vy
mencionara las diversas formas de tratamiento utilizadas para ayudar a los
pacientes.

4) Se explicara el término multidisciplinario e interdisciplinario.

Material :
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.
4) Proyector de video.
Tiempo : 70 minutos.
3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) Dudas y comentarios.
2) Conclusiones.

3) El presentador pedira a los participantes que investiguen acerca del equipo
multidisciplinario de salud mental, tema que se desarrollara en la siguiente sesion..
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4) Despedida de los participantes.

Material :

1) Hojas blancas.

2) Lapices.

3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 25 minutos.
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SESION 9
TEMA: EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD MENTAL.

OBJETIVO ESPECIFICO: Explicar a los participantes que es un equipo multidisciplinario
de salud mental, explicando las funciones y capacidades de cada uno de sus integrantes.

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades:. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntaréa al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema antes visto.

Tiempo: 25 minutos.
2.- Presentacién y desarrollo del tema.
Actividades: Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntard a los participantes su definicion del equipo multidisciplinario de
salud mental mediante el método de lluvia de ideas.

2) Se discutira una definicion que aglomere todos los puntos de vista de los
participantes al taller.

3) El presentador del taller presentaré y desarrollara el tema de el perfil profesional del
psicologo, sus habilidades, capacidades y conocimientos, asi, como los diferentes
psicologos (educativos, experimentales, sociales y del trabajo).

Material:
1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.
4) Proyector de video.
Tiempo: 50 minutos.
3.- Fin de sesion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) Dudas y comentarios.
2) Aclaracion de dudas y comentarios.

3) Conclusiones.
4) Despedida de los participantes.
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Material :

1) Hojas blancas.
2) Lapices.
3) Computadora.

4) Proyector de video.

Tiempo : 35 minutos.
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SESION 10
TEMA: CONCLUSIONES Y CIERRE.

OBJETIVO ESPECIFICO: EIl objetivo de esta Ultima sesion es sacar conclusiones y
clausurar el taller.

1.- Recordatorio del tema anterior.
Actividades:. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se les preguntaréa al azar a tres participantes acerca del tema de la sesion anterior.
2) Se aclararan dudas que pudiera haber respecto al tema antes visto.

Tiempo: 25 minutos.
2.- Presentacién y desarrollo del tema.
Actividades: Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se pide a los participantes que formen un circulo.

2) Se desarrolla una dindmica de preguntas y respuestas entre los participantes y el
presentador del taller con el fin de aclarar posibles dudas respecto al contenido del
taller.

3) Se proporciona el cuestionario del anexo 1 con el fin de que los participantes lo
contesten y comparen sus respuestas a manera de evaluacion del taller, esperando
que se halla cambiado la perspectiva de los participantes respecto al rol del
psicologo.

4) Comentarios de los participantes acerca de si se alcanzé el objetivo del taller.

Material:

1) Hojas blancas.

2) Laépices.

3) Fotocopias.

Tiempo: 60 minutos.
3.- Convivencia y entrega de reconocimientos.

Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:

1) Se realizard una convivencia final con todos los participantes.
2) Se hara entrega de reconocimientos o diplomas a todos los participantes.
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Material:

1) Reconocimientos o diplomas.
2) Alimentos y bebidas para la convivencia.

Tiempo : 40 minutos.
4.- Retroalimentacion.
Actividades. Se realizaran las siguientes actividades:
1) El coordinador dara retroalimentacion a los participantes.
2) Se motivara a los participantes a que expresen su experiencia del taller.
3) EIl coordinador dira unas palabras finales para despedir a los participantes y
agradecerles su asistencia al taller.
4) Se les entregara material fotocopiado acerca de los temas presentados en el taller a
todos los asistentes al mismo.
Material :

1) Fotocopias acerca de los temas presentados en el taller.

Tiempo : 20 minutos.
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ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA PROPUESTA

El psicologo es un profesionista especialista en procurar la salud mental y emocional
de los individuos, posee capacidades, habilidades y conocimientos que otros integrantes del
equipo multidisciplinario de salud mental también deberian tener, pero que
desafortunadamente no lo tienen. De los integrantes de dicho equipo, el psicologo es el
especialista en los trastornos subjetivos, emocionales y afectivos de las personas, y en los
médicos psiquiatras predomina su esencia medica, los enfermeros no son especializados en
pacientes con enfermedades de la mente, y los trabajadores sociales tampoco se
especializan en la mente y sus trastornos, ya que estos profesionistas trabajan con toda la
sociedad y no sélo con individuos con trastornos psicoldgicos.

El presente trabajo propone al psicélogo como parte fundamental del equipo
multidisciplinario de salud mental y presenta un taller dirigido a todo el personal del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz” con el fin de sensibilizar a
todos los asistentes al taller sobre las capacidades, habilidades y conocimientos del
psicologo con el objetivo de cambiar su perspectiva e imagen que tienen de él. Muchas
veces, se opina de algo o alguien erréneamente por desconocimiento. Este trabajo busca
que se acepte y se aproveche al psicélogo en una participacion mas significativa, ya que su
incorporacion enriquece al grupo interdisciplinario.

Al revisar la bibliografia y sacar la informacién para la realizacion de este trabajo,
pude darme cuenta de que en otros institutos de salud mental, de hospitales generales,
clinicas privadas, hospitales psiquiatricos, etc., si se sigue o se trabaja como dictan los
libros, acerca del equipo multidisciplinario. Este trabajo se limita a mostrar como trabaja y
como esta integrado el equipo multidisciplinario del INP “Ramodn de la Fuente Mufiiz”, con
el objetivo de sensibilizar a los integrantes del equipo de salud y esperando que las
autoridades de dicho Instituto cambien su perspectiva del psicélogo y se le valore y
aproveche en beneficio de la sociedad en lo general y de los enfermos mentales en lo
particular.

Finalmente, se busca que esta informacion la conozcan muchas mas instituciones de
salud mental, ya que durante mi investigacion pude darme cuenta que la postura del INP
respecto al psicélogo, lamentablemente no es la excepcion. En muchos hospitales e incluso
la poblacion en general, tiene una opinion errdnea acerca del psicologo. Espero que esta
informacion llegue a la sociedad misma para poder modificar la imagen equivocada acerca
del psicélogo, por desconocimiento de todas las posibilidades en el ejercicio profesional del
psicdlogo.
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CONCLUSIONES GENERALES.

En este trabajo, expongo la importancia del psicélogo dentro del equipo
multidisciplinario de salud mental, planteo que el psicologo tiene multiples habilidades para
tratar al paciente psiquiatrico y que los psiquiatras del Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiiz” contrario a aprender de él y aprovechar sus conocimientos, da
la impresion de que lo ven como a alguien que no esta lo suficientemente preparado en el
tratamiento de los internos psiquiatricos. Mi meta al desarrollar este trabajo de tesis es
intentar cambiar su perspectiva respecto a los psicologos por lo que presento una propuesta
de un Taller donde se describen las habilidades, conocimientos y experiencias, ya que
muchas veces tenemos una opinion erronea de algo o alguien por desconocimiento.

Sirva aclarar que el gremio de los médicos da la impresion de que tienen una
personalidad muy estructurada, les gusta hacer lo correcto y no dan pie a desviaciones de lo
establecido. En este sentido, en mi experiencia durante la realizacion del servicio social en
el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz” , observé la importancia
del factor emocional para el mejoramiento de la sintomatologia de los internos
psiquiatricos. Asi, observé muchos pacientes los cuales no respondian positivamente a los
farmacos y que cuando recibian la visita de sus familiares , sobre todo si estos familiares
significaban mucho en su vida , los resultados de los farmacos comenzaban a ser evidentes;
cabe aclarar que estos cambios parecia no importarles a los psiquiatras ya que
argumentaban que ésto solo se debia a que en algunos organismos tarda mas tiempo en
reflejarse los efectos de los medicamentos, pasando por alto el factor de las emociones de
los internos psiquiatricos. Existen ejemplos de la importancia del aspecto motivacional en
la cura de enfermedades bioldgicas y enfermedades mentales. EI Dr. Patch Adams le dio un
sentido mas humano a la labor del meédico, asi, llegd a utilizar la risa como medio
terapéutico y motivacional llegando incluso a vestirse de payaso. EI Dr. Adams fue
cuestionado por sus colegas ampliamente a pesar de que los resultados evidenciaban lo
exitoso de su método. En el cine mexicano, el actor Mario Moreno “cantinflas” personifico
a un doctor el cual aplicaba una técnica similar a la del Dr. Adams y al igual que el,
también fue cuestionado por sus colegas.

Al realizar una revisién de la bibliografia, podemos darnos cuenta de que existe una
rivalidad entre la psiquiatria y la psicologia. Los libros con un enfoque psiquiatrico, dejan
mal posicionada a la psicologia y al evaluarla no sale bien librada; a su vez, la bibliografia
escrita por psicologos, también descalifica en ocasiones al enfoque psiquiétrico. Esto se
observa claramente en los libros anteriores, la literatura mas reciente, afortunadamente,
muestra que tanto la psiquiatria como la psicologia no deben estar separadas, que ambas
corrientes buscan el mismo objetivo (procurar la salud mental del hombre), que no se
contraponen y que pueden trabajar dentro de un grupo multidisciplinario de salud mental, el
cual se enriquece con los conocimientos, experiencia y habilidades de todos los
profesionistas en la salud, los cuales hacen mejor al equipo.

Durante la revision de la bibliografia, pude darme cuenta que en los libros con un

enfoque psiquiatrico, cuando se hace una evaluacién a la psicoterapia se observa que se
menosprecia a la psicologia y la recomiendan s6lo para muy pocos trastornos mentales,
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aunque aceptan que la combinacion de los farmacos y la psicoterapia obtiene mejores
resultados que la farmacologia por si sola. En el caso de los libros con un enfoque
psicoldgico, podemos observar que segun su punto de vista, la psicoterapia es efectiva para
el tratamiento de cualquier trastorno mental; sin embargo, es evidente que no se puede
negar que para algunos trastornos mentales, el tratamiento farmacologico es recomendable
para estabilizar o enfrentar a un paciente en crisis o cuando es requerido para ciertos
funcionamientos de tipo neuroldgico. Esto no significa que no se pueda enfrentar una crisis
de un paciente con métodos psicoldgicos, sino que los psicélogos no menosprecian a los
psiquiatras en la misma medida en que éstos lo hacen.

Afortunadamente, los libros mas recientes tanto de psiquiatria como de psicologia
han cambiado un poco sus contenidos. Asi, podemos ver que los laboratorios que fabrican
los farmacos contra la esquizofrenia, ya incluyen algunas recomendaciones psicologicas
para evitar episodios de la enfermedad o para enfrentar los efectos de ésta una vez que se
presentan. Ademas, los libros de psiquiatria ya incluyen aspectos psicoldgicos y los libros
de psicologia, ya incluyen aspectos de psiquiatria e incluso, se incluyen la lista de farmacos
utilizados para tratar los trastornos como la depresion grave, la esquizofrenia, el trastorno
bipolar, etc.

Por otra parte, esta investigacion arroja datos interesantes mostrando que
lamentablemente muy pocos profesionales de la salud mental se preocupan por seguirse
preparando por medio del estudio de otras disciplinas distintas a la suya, pero es importante
aclarar, que cada vez son mas los profesionales que, siendo psiquiatras estudian diplomados
0 cursos relacionados con la psicologia y cada vez mas, muchos psicélogos se interesan
por conocer mas acerca de otras profesiones dedicadas a trabajar en pro de la salud mental.

Finalmente, en este trabajo de tesis, se busca contribuir en la generacién de una idea
mas abarcadora de las funciones y roles que desempefia el psicologo, asi como presentar las
habilidades, conocimientos y experiencia del psicélogo en el campo de la salud y el
beneficio que trae al grupo multidisciplinario ya que lo beneficia con todo su bagaje y
enriquece a todos sus integrantes y a la contundencia y eficacia de los equipos de salud
mental, con el beneficio social y disciplinario que ello conlleva.
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ANEXO 1.
CUESTIONARIO.

El perfil profesional del psicologo y sus campos de aplicacion: el equipo multidisciplinario de salud
mental.

INSTRUCCIONES. Por favor conteste brevemente las siguientes preguntas de la forma mas brevemente
posible. Es importante que conteste con la mayor veracidad y considere que sus respuestas se mantendran en
el anonimato.

1.- Que espera obtener al asistir a este taller.

2.- Defina el término “salud”.

3.- Defina el término “enfermedad”.

4.- ¢ Qué entiende por “salud mental?.

5.- ¢ Qué entiende por “enfermedad mental”?.

6.- ¢ Que es un “equipo multidisciplinario™?.

7.-¢Qué significa un “equipo multidisciplinario de salud mental?.

8.- ¢Qué hace un psicologo clinico?.

9.- {Qué hace un médico psiquiatra?.

10.- ¢ Qué hace un trabajador social en un equipo multidisciplinario de salud mental?.

11.- {Qué hace un enfermero como parte de un equipo multidisciplinario de salud mental?.

Muchas gracias por su colaboracién.
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