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"Uno se embarca hacia tierras lejanas,
o busca el conocimiento de hombres,
o indaga la naturaleza, o busca a Dios;
después se advierte que el fantasma
que se perseguia era Uno mismo."

Uno y el universo
Ernesto Sabato

El ciruelo florece,
el ruisefior canta,
pero yo estoy solo.

Matsuo Basho
(1644-1694)
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RESUMEN

El dios esta ausente;
sus hojas muertas estdn amontonadas,
y todo esta desierto.

-Matsuo Basho

urante el periodo comprendido del 09 de Febrero 04 de Septiembre de

2015 fue realizado el Servicio Social en el Centro de Servicios

Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila”, en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México; el cual es un centro de formacién para
los alumnos de la Facultad, ademas de brindar atencidon al publico general
mediante una amplia gama de tratamientos.

Las actividades realizadas fueron:

0.0

Participacion en el proceso de admisién de usuarios.

»
o0

Integracién y manejo de expedientes.

0
L X4

Analisis estadisticos de motivos de baja de pacientes y Apoyo al sistema de
Gestién de Calidad Norma ISO 9001:2008.
+ Apoyo en labores administrativas.
+ Planeacion e imparticion de tres talleres sobre depresion dirigidos al publico
adulto.

Como los talleres fueron sobre Depresién, el marco tedrico esta relacionado
con esta materia: se describen sus causas y los tratamientos de que es objeto.
También se aborda el fenémeno de la melancolia y del suicidio.

Derivado de la investigacion bibliografica, se agregaron tres capitulos mas
que enriquecen el tema central: los testimonios de personas que han padecido
depresion, la tristeza (o melancolia) en el mundo nahua y, finalmente, un apartado

dedicado a la representacion de la tristeza en las letras y las artes.

Palabras clave: Depresion, tristeza, melancolia.
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INTRODUCCION

“La muerte es el puerto de todos los dolores.”
Pedro Antonio de Alarcon

| construir un trabajo académico es emprender un camino fascinante en

el cual se aprende tanto en el ambito académico, como en el personal.

Escudrinar un tema a profundidad y desde mudltiples perspectivas
enriquece el conocimiento que se tiene del mismo y, por ende, el de la condicion
humana.

El tema general de este Informe Profesional de Servicio Social, la
depresion, ha estado presente de diversas maneras, y se hizo mas notorio a raiz
de mi desempefio como docente a nivel preparatoria, donde se constata la enorme
variedad de manifestaciones que puede llegar a adquirir la depresion: desde la
revision de una tarea realizada con desgano, hasta dibujos con prismacolor negro
en las exposiciones escolares de fin de curso.

El desarrollo del propio tema fue generando paulatinamente otras dudas e
inquietudes: ¢como dieron cuenta de la tristeza los antiguos mexicanos?, ;como
han representado la tristeza los artistas plasticos o los poetas?, como perciben la
depresién aquellos que la padecen? Estas y otras interrogantes fueron haciendo
necesaria la adicién de capitulos y apartados donde pudieran ser desglosadas
aunque fuese de forma sucinta y parca, pero con tal de no presentar la
informacién en un denso y amorfo conglomerado.

Otro de los objetivos, indirecto, de estos nuevos capitulos fue el de quitarle
un poco de aridez a un tema que ha sido explorado ad nauseam y, con ello,
llevarlo hasta donde sea posible por rumbos que, se espera, resulten novedosos
o0, por lo menos, interesantes para el lector.

Las estrategias basicas para la elaboracién de este Informe fueron, en
primer lugar la investigacion teorica, tanto bibliografica como electrénica. En este
sentido, el trabajo, dados sus alcances, no se basa en ningun enfoque psicoldgico
en particular; lo importante era obtener un panorama lo mas amplio y completo

posible sobre la depresion.



»

Taller: “Manejo de depresion en adultos

Como parte del Servicio Social se impartieron una serie de talleres dirigidos
al publico adulto sobre la depresién. Desde la planeacion de los mismos se tuvo
muy claro que no eran terapéuticos ni mucho menos terapia de grupo. Sus
objetivos eran simples y modestos: dar a conocer los mitos en torno a la
depresién, proporcionar habilidades generales y recomendaciones puntuales para
lograr una mejor calidad de vida; asi como destacar la importancia de la
constancia en su tratamiento (una vez que les fuera asignado) y el seguir las
recomendaciones de su terapeuta y su psiquiatra (si ha lugar).

Los instrumentos empleados en los talleres fueron los Inventarios de
Depresion y Ansiedad de Beck, los cuales forman parte obligatoria del expediente
que se le abre al paciente que es atendido en el Centro de Servicios Psicolégicos
“Dr. Guillermo Davila’. En nuestro caso, para tener alguna medida de la
efectividad del taller, se decidi6 junto con la Jefa del mismo, la Dra. Noemi Diaz,
que se aplicara previo al taller y posterior a éste. Los resultados de los inventarios
arrojaron en general resultados positivos, mismos que se comentaran en el
capitulo correspondiente.

Otra estrategia empleada consistio en la recoleccion de testimonios
voluntarios de personas que hubieran padecido o padezcan depresion; lo cual
tiene por finalidad conocer, aunque sea superficialmente, como es percibida por
aquellos que se encuentran alejados del ambito clinico o del sector salud. El
capitulo se titula La depresion: mas que una etiqueta y presenta declaraciones de
personas con depresién; son mujeres y hombres de edades y profesiones
variadas que voluntariamente escribieron sus experiencias. Por cuestiones de
espacio y confidencialidad fue necesario editar los textos y dar algunos retoques a
la ortografia y la redaccién para hacerlos legibles.

Como parte de la estructura requerida para este Informe, es necesario
desglosar aspectos generales sobre cdmo, cuando y dénde se realiz6 el Servicio
Social, asi como de las actividades cumplidas durante el mismo.

El capitulo dedicado a explorar la tristeza en el mundo nahua fue un desafio
debido a la escasez de referencias, lo que hizo que su construccién fuese como ir
reuniendo, poco a poco, granos de arena con los cuales formar un panorama
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somero de este fendmeno y de los tratamientos de que era objeto. Hace falta
mucha investigacién profunda en este campo y, sobre todo, realizada por
psicdlogos con las herramientas y metodologia adecuados.

Uno de los aspectos que mas llamo la atencién durante la investigacion de
lo referente al mundo nahua fue la ausencia de psicélogos en este campo. Hay
una amplia interdisciplinariedad entre ramas tan-diversas como la Botanica, la
Quimica o la Medicina en conjunto con la Historia o la Antropologia; pero la gran
ausente es la psicologia. Ello genera absurdos como el colocar diagnésticos
clinicos a piezas arqueolégicas, por mencionar sélo el mas grave.

También fue un reto, no solo recopilar la informacion, sino analizarla y
depurarla tratando, en lo posible, de no sacarla de su contexto. Localizar
imagenes pictoricas o escultéricas fue una ardua labor que requiri6 muchas horas
de investigacion pero, esperamos, que el resultado haya valido la pena.

La manifestacion de la tristeza en el Arte es el centro del capitulo Mas alla
del manual... la depresién. Fue una experiencia interesante ver como artistas de
diferentes épocas y nacionalidades plasman el dolor del alma. Para completar la
vision artistica se opté por incluir poesia y letras de canciones populares en
espafiol, pues este campo también es rico en expresiones de la tristeza.

Por ultimo, deseo expresar mi gratitud al personal del Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” por el apoyo y ensefianzas que recibi durante
el tiempo que presté mi servicio social, en especial a la Dra. Noemi Diaz; asi como
a la Lic. Consuelo Hernandez y la Lic. Mary Ayala por las facilidades otorgadas y
los gratos recuerdos.

Sin embargo, si pese a los animos y buena voluntad, tuviese este informe
alguna deficiencia o error, la responsabilidad de ello es, desde luego,
exclusivamente mia. En este sentido, son bienvenidas las observaciones con

miras constructivas, pues no podemos renunciar a tratar de ser mejores.
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DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

“La tristeza es un muro entre dos jardines.”
Jalil Gibran

| servicio social fue realizado en el programa “Practica Clinica en el
Centro de Atencion Psicoldgica de Consulta Externa”, con clave 2015-
12/23-849 mismo que se llevé a cabo en el Centro de Servicios

"I de la Facultad de Psicologia, en ‘la

Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila
Universidad Nacional Auténoma de México, durante el periodo comprendido del 09
de Febrero al 04 de Septiembre de 2015.

Se cubrieron un total de 519 h? mismas que fueron supervisadas por la Dra.
Noemi Diaz Marroquin, jefa de dicho centro. El servicio se realizé de lunes a
viernes en un horario de 15:00 a 19:00 para cumplir con la cuota de veinte horas
por semana.

En el Cronograma de Actividades del Servicio Social los objetivos del
programa estan predefinidos de la siguiente forma:

Iniciar al estudiante de servicio social en el campo de la atencién a adulfos y
grupos, proporcionandole entrenamiento en habilidades clinicas bésicas a través
de un modelo de terapia supervisada.

Las principales actividades realizadas fueron:

Participaciéon en el proceso de admisidén de pacientes que consiste en: Entrevista
Inicial; aplicacion, calificacién e interpretacién de instrumentos diagnésticos de
evaluacién; elaboracién e integracién del reporte final del proceso de admision del
paciente. Integracién y manejo de expedientes. Analisis estadisticos de motivos de
baja de pacientes. Planeacién e imparticion de dos talleres sobre depresion
dirigidos a la poblacion que atiende el Centro, y otro mas posterior a la conclusién
del servicio social. Apoyo en labores administrativas como: atencién a profesores,
alumnos, pacientes y publico general tanto telefénica como personalmente. Apoyo
al sistema de Gestion de Calidad Norma 1SO 9001:2008.

! Para evitar el tedio y la repeticién, en adelante simplemente CSP o “Guillermo Dévila”.
% La abreviatura de “hora” y “horas” es simplemente # : http://www.fundeu.es/consulta/horas-16278/



»

Taller: “Manejo de depresion en adultos

El Departamento de Servicio Social asigné a la Lic. Patricia Merino como
supervisora, quien dicté los lineamientos bajo los cuales se realizaria el servicio
social, los reportes mensuales que se habrian de suministrar y las fechas de
entrega y revisién de los mismos. En cada cita se debia entregar un reporte, una
evaluacién por parte de la jefa del CSP y una evaluacion a la Institucién en la cual
se presté el servicio social.

Cada reporte entregado a la Division de Servicio Social debia cubrir una
serie de requisitos: encabezado institucional, nombre del alumno, numero de
expediente, periodo que cubre, nimero de reporte, horas cubiertas, descripcion de
las actividades realizadas en el periodo, marco teérico, si se tomaron talleres o
cursos ofrecidos en la institucion, nimero de horas cubierto, habilidades
aprendidas, bibliografia, etc. Se entregaron cinco reportes mensuales de
actividades.

Una vez concluido el servicio se deberia elaborar un reporte final, mismo
que debia tener, ademas de los puntos arriba descritos, un resumen, introduccion,
justificacién y contexto, marco tedrico, estrategias, resultados obtenidos,
conclusiones, bibliografia y anexos.

Una vez concluido el servicio y habiendo entregado el reporte final se

entrega la Carta de Liberacion del Servicio Social.
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CONTEXTO DE LA INSTITUCION Y DEL PROGRAMA DE
SERVICIO SOCIAL

“Es sincero el dolor del que llora en secreto.”
Marcial
| Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” se inauguré el

8 de mayo de 1982 por la directora en turno, la Dra. Graciela

Rodriguez, con la finalidad de ayudar en la formacion profesional de
los estudiantes de la Facultad de Psicologia en sus divisiones de’ licenciatura,
maestria y doctorado®. El Centro tiene dos principales objetivos: brindar al
estudiantado la oportunidad de desarrollar, actualizar y consolidar sus habilidades
profesionales y, por otro lado, ofrecer a la comunidad universitaria y al publico
general un servicio de calidad desde una perspectiva social, humanista y calida.

El Centro cuenta con las siguientes instalaciones: cuatro cédmaras de
Gesell, 15 consultorios individuales y uno anexo en el edificio B de la Facultad,
dos areas para trabajo docente y grupal, una sala de juntas, dos areas
acondicionadas para el trabajo de los alumnos/terapeutas, area de Recepcion y
Jefatura, area de archivo de expedientes de pacientes y area de archivo de
expedientes de alumnos.

Los profesores y académicos se dividen en las siguientes areas:

Formacién en la Practica: 18
Programas Especiales: 4

Residencia Infantil: 5

Familiar: 7

Neuropsicologia Clinica: 4
Adolescentes: 1

Especialidad Nifios y Adolescentes: 2
Adultos y Grupos: 2

Sistema Universidad Abierta: 1

Practicas de licenciatura: 4

3 Todo este apartado esté elaborado con informacién proporcionada por la Lic. Consuelo Hernéndez y los
manuales del Sistema de Gestién de Calidad del propio centro.
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Voluntarios: 5
Profesionistas: 6
Lo cual da un total de 59 personas. Esto sin contar al personal
administrativo y de intendencia, aproximadamente unas diez personas mas.
Algunos de los programas de atencidn psicolégica que se imparten son:
Entrenamiento en entrevista
Entrevista clinica psicoanalitica
Psicoterapia del duelo
Terapias narrativas y posmodernas
Intervencién psicoanalitica
Terapia Racional Emotiva
Intervencion Psicoeducativa
Violencia de género

© © N o 0 A~ 0 DN =

Evaluacién diagnostica infantil

10. Intervencidn en nifios

11. Habilidades de crianza

12. Formulacién de casos clinicos

13. Terapia de grupo

14. Terapia familiar con perspectiva de género
15. Medicina conductual

16. Control de emociones

17. Trastornos alimenticios

18. Atencién a nifios con necesidades educativas especiales
19. Atencion plena

20. Terapia Integrativa Sensorial

21.PUEP Nifos y adolescentes

22.PUEP Adultos y grupos

23.Residencia de Psicoterapia infantil
24.Residencia de Neuropsicologia

25. Residencia de psicoterapia familiar

26. Residencia de psicoterapia para adolescentes
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Se atendié a un total de 515 alumnos en el afio 2014, y se abrieron 837
expedientes en total. En el transcurso de dicho afio hubo cuatro fechas de
recepcion de solicitudes quedando distribuidas de la siguiente forma:

Enero: 238

Marzo: 525

Agosto: 215

Octubre: 263

para un total de 1,241 solicitudes de servicio recibidas.’ El costo de la sesion
individual de terapia tiene un precio de $100.00 y de $150.00 en la modalidad
familiar o de pareja.

Cabe destacar que la discrepancia entre las cifras de 837 expedientes
abiertos, es decir, tratamientos asignados contra el total de solicitudes recibidas
(1,241) se debe a que los problemas que no pueden ser atendidos en el Centro
(en total 407) se canalizan a ofras entidades, principalmente el Instituto Nacional
de Psiquiatria, el Programa de Terapeuta Invitado, la Comisién Nacional contra las
Adicciones, etc.

Mencién especial merece el Programa de Terapeuta Invitado: consiste en
que la Coordinacién de los Centros tiene un directorio con alumnos egresados de
la facultad, (titulados, con especialidad y que cuentan con un consultorio
debidamente establecido), a quienes les deriva, via el CSP, a los pacientes que
tienen dificultades para asistir a Ciudad Universitaria, o que viven fuera de la zona
conurbada o que tienen ingresos econdomicos superiores a los 15,000 pesos
mensuales (aproximadamente) para que reciban el tratamiento correspondiente
por un costo muy similar ($150.00 la sesion) fuera de la facultad de Psicologia.

Ahora bien, como parte del Sistema de Gestién de Calidad, se ha puesto
énfasis en la adecuada integracion del expediente clinico, con la finalidad de que
éste cuente con los requisitos pertinentes para su consulta, seguimiento y
archivado; por lo cual, los documentos, y el orden, en que han de resguardarse

son:
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7
%

Solicitud de servicio

4

X/
*

» Identificacion oficial

+ Comprobante de domicilio

% Comprobante de ingresos econémicos

% En caso de ser menor Acta de Nacimiento

¥ Ficha de admision

»
%

Consentimiento informado
% Entrevista Inicial

+ Instrumentos de evaluacion

*

» Resumen de evaluacién psicolégica (en su caso)

4

Historia clinica (en su caso)

% Plan de tratamiento (segun el modelo)
% Notas clinicas

% Reportes de alta o baja

+ Interconsulta (en su caso)

% Nota de referencia (en su caso)

<+ Ajuste de cuota (en su caso)

% Encuesta de satisfaccion del usuario.

Es digno de mencidn que bajo ninguna circunstancia los expedientes salen
del “Guillermo Davila®, tampoco pueden ser fotocopiados, grabados o escaneados;
y nadie, salvo el terapeuta y/o supervisor tiene acceso a los mismos, incluso si
alguna autoridad judicial los demandase, se le proporciona un resumen con los
aspectos basicos que para el caso se requieran; lo mismo con de menores de
edad: los padres pueden hablar con el terapeuta, pero nunca se les permite el
expediente clinico. Esta seguridad en el manejo de datos, propicia en el paciente
la confianza indispensable para llevar a buen término su tratamiento psicolégico y
le brinda al terapeuta las herramientas necesarias para la éptima realizacién de su
labor.

En una institucién que debe trabajar con la precision de un reloj, se hace

indispensable que todos sus miembros realicen la parte que les corresponde en
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tiempo y forma; para ello el Comité de Gestién de Calidad ofrece constantemente
el curso Induccién al Sistema de Gestién de Calidad, en el cual se ofrecen desde
la historia de la formacién del CSP “Dr. Guillermo Davila® y su funcionamiento
hasta la integraciéon y manejo del expediente clinico. Ademas, continuamente se
llevan a cabo reuniones del personal académico y administrativo para realizar la
implementacién de los ajustes correspondientes, aperturas de fechas de recepcion
de solicitudes, etc.

Toda la informacion recibida se registra tanto en soportes fisicos como
electrénicos, incluida la plataforma Google Drive, para lo cual, por cierto, también
se dan cursos de induccion y actualizacion a todo el personal que desee tomarlo.

Gracias a este enorme y conjunto esfuerzo es que el Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” ha alcanzado, y mantenido, la Certificaciéon de
Calidad en el Servicio Norma ISO-9001: 2008 desde el afio 2013 hasta la fecha.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL

“Cuando el dolor es insoportable, nos destruye;
cuando no nos destruye, es que es soportable.”
Marco Aurelio

as actividades realizadas a lo largo del servicio social fueron las

siguientes:

% Participacion en el proceso de admisién de usuarios que consiste en: Entrevista
Inicial; aplicacién, calificacion e interpretacion de instrumentos diagnésticos de
evaluacion; elaboracion e integracion del reporte final del proceso de admisién del
paciente.
Se realizaron un total de treinta y cinco* entrevistas iniciales distribuidas de la
siguiente forma:
Febrero: 6
Marzo: 6
Abril: 6
Mayo: 10
Junio: 1
Agosto: 6

La entrevista inicial se realiza con base en un formato®, disefiado sin
enfoque alguno, que proporciona el propio CSP, el cual tiene por finalidad recabar
informacion clara y precisa para facilitar a los directivos y supervisores la decisién
sobre la modalidad de terapia mas conveniente para cada paciente.

En los siguientes cuadros se detallan las caracteristicas principales de la

poblacion atendida durante el servicio social.

* De las cuales, tres entrevistas fueron realizadas a menores de edad, porque la encargada no asistié. Se
tomaran en cuenta para las estadisticas las 32 personas restantes.

* No se anexa copia del formato porque el reglamento interno del CSP estipula que no est4 permitido sacar, ni
hacer uso de ningin material de uso interno, fuera de sus instalaciones.
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SEXO

MUJERES

VARONES

26

6
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EDAD
RANGO MUJERES VARONES
17-20 2
21-25 8 1
26 -30 1 2
31-35 3
36- 40 2
41-45 1
46 - 50 3
51- 55 4 1
56- 60 1
+ 60 1 2




Taller: “Manejo de depresion en adultos”

ESTADO CIVIL
MUJERES VARONES

Soltero 15 5

Casado 5 |
Unién libre 1
Divorciado 2
Separado 1
Viudo 2

Separado
3%

Unidn libre 4
3%

19

L

4
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ESCOLARIDAD
NIVEL MUJERES VARONES

Primaria 2
Secundaria 4
Preparatoria 3 3

Técnico 2 2
Licenciatura 14 1

No dice 1

No dice
3%

L Al



Taller: “Manejo de depresion en adultos”

OCUPACION
MUJERES VARONES
Estudiante 8 2
Empleado 9 2
Independiente 1
Hogar 7
Jubilado 1 1
Desempleado 1

Independiente >
3%

Desempleado

3%

n)
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RESULTADOS DEL INVENTARIO DE BECK DEPRESION

NIVEL MUJERES VARONES
Minimo 0 1
Leve 9 1
Moderado 11 3
Severo 6 1
Depresion
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RESULTADOS DEL INVENTARIO DE BECK ANSIEDAD

NIVEL MUJERES VARONES
Minimo 3 1
Leve 11 1
Moderado 8 4
Severo 3 0
Ansiedad

! ZEQ-
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# Integracion y manejo de expedientes.
La integracién del expediente consta de la siguiente estructura y
documentacién:

v Solicitud de servicio: es un formato que debe ser requisitado® por parte del
interesado (excepto menores de edad) cuando acude al CSP en las fechas
para ello estipuladas.

v Identificacion oficial, Comprobante de domicilio, Comprobante de ingresos
econdémicos y en caso de ser menor Acta de Nacimiento; todos en original y
fotocopia para su cotejo. Se anexan al expediente en el orden mencionado.

v Ficha de admisién. También debe ser completada por la persona que
solicita el servicio.

v Consentimiento informado con nombre, fecha y debidamente firmado.

v" Carnet de citas: el personal administrativo o de servicio social escribe en él
los datos de paciente antes de entregarselo.

v' Entrevista Inicial. Puede ser en modalidad individual, de pareja o de familia;
es realizada por alumnos de la facultad inscritos en algin programa, por
prestadores del servicio social o por los profesores. Tiene la finalidad de
hacer un compendio lo mas amplio posible de la problematica del paciente
para facilitar la toma de decisiones respecto al tratamiento mas adecuado
para su padecimiento. En el formato de entrevista inicial, ademas de los
datos personales, nimero de expediente y generales del paciente, se debe
elaborar un panorama general del problema, las situaciones en que se
presente, sintomatologia, familiograma (0 genograma), la conveniencia de
aplicar algun instrumento y finalmente una impresion diagnéstica.

v" Instrumentos de evaluacién. Todo paciente ha de realizar los inventarios de
Beck para Depresién y Ansiedad. Si el profesional que realiza la entrevista
inicial considera de deben aplicarse otros instrumentos, determinara la

8 Esta voz esta plenamente reconocida por la Academia Mexicana de la Lengua: “Este uso de requisitado es
correcto pues no se deriva del verbo requisitar, sino del sustantivo requisito. El sufijo -ado forma adjetivos
que expresan la presencia de lo significado por el sustantivo primitivo del que se derivan. Entonces, en la
frase documento requisitado, este adjetivo sefiala que el documento tiene los requisitos necesarios para
cumplir su funcién”. Recuperado de: http://www.academia.org.mx/espin/Detalle?id=5
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fecha de aplicacién de los mismos, asi como su calificacion y evaluacién
antes de integrarlos al expediente.

Resumen de evaluacion psicolégica (si ha lugar).

Historia clinica.

Plan de tratamiento.

AN N N

Notas clinicas. Una vez que el paciente ha sido asignado a tratamiento, el
profesional que lo atiende debe elaborar esta nota clinica posteriormente a
cada una de las sesiones que realice con el paciente, las cuales deben
estar firmadas por un supervisor.

v Reportes de alta o baja.

AN

Ajuste y carta de cuota (En su caso).
v" Encuesta de satisfaccién del usuario.

Estos pasos tienen varias finalidades: unificar la cantidad y calidad de la
informacién, facilitar la consulta de la situacion del paciente, contar con una
herramienta confiable tanto para la designaciéon y seguimiento del tratamiento,
como para su ulterior andlisis y consulta didactica.

El expediente del paciente se abre hasta que asiste a su Entrevista Inicial,
el ndmero se asigna conforme van llegando las personas en un orden
estrictamente consecutivo. EI CSP cuenta con dos expedientes fisicos donde se
anotan los numeros de expediente junto con los principales datos del paciente,
uno se encuentra en el area administrativa y el otro en la jefatura del centro;
ademas se registran electronicamente para dar seguimiento al tratamiento y
también para elaborar bases de datos y estadisticas.

Los expedientes se encuentran resguardados en un area restringida,
ordenados por numeracién; de tal forma que no hay manera de saber el nombre o
datos del paciente si no es accediendo a las base de datos. Esto tiene por
finalidad asegurar la confidencialidad de la identidad y datos del usuario. Cuando
un profesor o alumno (debidamente identificado) solicita un expediente, primero ha
de registrarlo en el formato disefiado para tal fin, incluyendo su nombre y firma;
cuando lo entrega también debe firmar en el espacio correspondiente.
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# Analisis estadisticos de motivos de baja de pacientes y Apoyo al Sistema de
Gestién de Calidad Norma 1SO 9001:2008.
A peticién de la jefa del CSP, la Dra. Noemi Diaz, y como parte del Sistema de

Gestion de Calidad, se realizé un minucioso analisis de todos los expedientes

abiertos durante el afio 2014 para determinar los motivos por los cuales se daban
de baja los expedientes.

La finalidad de la investigacion fue el conocer las fallas o deficiencias en las
diferentes partes del proceso de atenci()'n a los usuarios para su correccion en
aras de mejorar la calidad del servicio prestado a la comunidad.

En lineas generales se observaron los siguientes hechos:

Total de expedientes abiertos durante el 2014: 837

TOTAL EXPEDIENTES EN 2014
837

M TRATAMIENTO: 550
@ BAJAS: 287
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Los motivos de baja se detallan en los siguientes cuadros:

Motivos de baja
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Cambio de

Abandoné el Tx: 13 . domicilio: 6
4% No quiere 2%

taller/grupal: 7

Acude con
particular:12
4%

De lo anterior se desprenden las siguientes observaciones:

1) La falta de adherencia terapéutica consiste en que el paciente no se

compromete con su tratamiento; lo cual se manifiesta, entre otros, en faltas

constantes, pagos no realizados, asistencia irregular, dice que asistira y no lo

hace, etc., pese a los intentos de rescate por parte del terapeuta.

)
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2) No se contacté al paciente: El terapeuta realiza tres (o mas) llamadas
telefonicas a domicilio o celular para establecer fecha para realizacién de pruebas
psicométricas o para el tratamiento del paciente. Es comun que en los numeros
estén escritos de tal forma que se presten a confusion, o que sean inexistentes,
que nadie conteste; que si alguien contesta, no conozcan al paciente, o incluso
que el usuario se niegue a tomar la llamada. Hay terapeutas que ademas de las
llamadas de rescate, envian un correo electrénico; mismo que suele ser ignorado.
3) No asistio a la 12. sesion de tratamiento. Es cuando el paciente ha concluido el
proceso de admisién y se le asigna tratamiento, pero no se presenta a la primera
sesion. El terapeuta suele realizar llamadas de rescate para reagendar la cita,
pero sin éxito.

4) No puede en el horario que le asigna el CSP. Debido a la alta demanda de
solicitudes de servicio que recibe el Centro, en el consentimiento informado se le
dice al paciente que los tratamientos estan sujetos a la disponibilidad de los
terapeutas y los espacios, aunque si se les pide una preferencia sobre el turno:
matutino o vespertino; sin embargo, aun con este aviso, hay pacientes que afirman
no poder adaptarse a la opcién terapéutica que se les brinda.

5) Solo asistié a la primera sesién de tratamiento. El paciente ya tiene tratamiento
asignado, segun su preferencia de horario, asiste a su primera sesién y no vuelve
a presentarse. Cuando el terapeuta lo contacta, el paciente ofrece gran variedad
de pretextos o, sencillamente, no responde los llamados.

6) Pacientes que fueron canalizados a ofras instituciones, segun sus necesidades.
En el caso de pacientes psiquiatricos, se encauzan al Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramoén De la Fuente Mufiz".

7) Acude con un terapeuta particular. Hay ocasiones en que el terapeuta llama al
paciente para iniciar tratamiento, pero el paciente decide ya no utilizar los servicios
del Centro, porque asiste con un particular.

8) No quiere taller o terapia grupal. Otra de las advertencias que se le hace al
paciente en el Consentimiento Informado es que la opcién de tratamiento asignado
no puede cambiarse. Los pacientes suelen abandonar el tratamiento cuando no es
en la modalidad esperada.
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9) Cambio de domicilio. Ya se asignd tratamiento y se logré adherencia
terapéutica, pero el tratamiento se abandona porque el paciente cambia lugar de
residencia.

10) Abandono el tratamiento. Se trata de pacientes que asisten con regularidad a
su tratamiento y repentinamente lo suspenden. Es en estos casos en que se
realizaron una serie de llamadas telefénicas, con base en el Sistema de Gestidn
de Calidad, para averiguar el motivo por el cual el paciente ya no concluy6 su
tratamiento. Se elabord un cuestionario para recabar la informacién’.

Ahora bien, con base en el Sistema de Gestion de Calidad, se traté de
contactar con estos trece pacientes que abandonaron tratamiento para averiguar
el motivo por el cual dejaron de asistir; de los cuales: siete no contestaron en
ningun teléfono u horario, en un caso contestd una persona que dijo no saber de
quién se trataba y sélo seis tomaron la llamada personalmente; de éstas, una no
quiso responder la encuesta. Las restantes quedaron como sigue:

No me senti a gusto con el terapeuta: 2
La facultad no cuenta con estacionamiento: 1
Falta de dinero: 1

Queria modalidad individual: 1

# Planeacion e imparticion de dos talleres sobre depresion dirigidos a la poblacion
gue atiende el Centro, y otro mas posterior a la conclusion del servicio social. Este

punto se desglosara en el apartado Resultados.

#& Apoyo en labores administrativas y atencion a profesores, alumnos, pacientes y
publico general tanto telefénica como personalmente. EI CSP es un organismo
que requiere la coordinacion de sus miembros para cubrir adecuadamente todos
los aspectos que implica, los cuales van desde atender las demandas de informes
sobre los servicios prestados (fechas de recepcién de solicitudes de servicio, costo
de las sesiones, tipos de terapias, atenciéon en situaciones de emergencia y/o

contencién, etc.), solicitud de espacios por parte de profesores y alumnos,

" Ver Anexo 1, p. 158.
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orientacién sobre el proceso de admisién y/o conformacion del expediente clinico,
apoyo a docentes y/o alumnos para la instalacién o el uso del material electrénico
del CSP, captura de datos en las plataformas de Google Drive, manejo del archivo

fisico y electrénico, etc.
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OBJETIVOS DEL INFORME DE SERVICIO SOCIAL

“Negar la existencia de los sentimientos tristes porque son tristes,
es negar al Sol cuando no es mediodia.”
Gustave Flaubert

0s objetivos son modestos y de caracter meramente descriptivo, ya

que el analisis metodolégico o comparativo rebasaria los limites de un

Informe Profesional de Servicio Social para convertirse en materia de
Jna tesis de maestria o doctorado; por lo cual el presente Informe estaria mas
oréximo al testimonio riguroso de quien estuvo en cierto lugar durante cierto
iempo, que del cientifico con microscopio en mano. Tampoco hay la intencién de
‘calificar” o “evaluar’ los métodos del Centro de Servicios Psicolégicos “Dr.
Suillermo Davila®, ni mucho menos de poner las cosas en términos de “bueno” o
‘malo”’; es por ello se que insiste en la simple presentacion y descripcion de los
1echos.

Las actividades que se enfatizan en el presente Informe son el analisis de
os motivos de baja de expedientes del afio 2014; las entrevistas de Primera Vez
y, por ultimo, la realizacién de los talleres “Manejo de depresién en adultos”’, donde
se partirda de un marco de referencia sobre la depresion, la estructuracién de las
sesiones, asi como su numero en cada taller, la imparticion propiamente dicha y
os resultados alcanzados al finalizar cada uno de los mismos.

Al ser la depresion un fendmeno cotidiano en el mundo actual, surgié la
Juda sobre qué pasaria en nuestro pais en tiempos anteriores a la llegada de los
conquistadores. Por esta razén se decidié dedicarle un capitulo entero porque,
ademas, es un fenomeno muy poco estudiado por las dificultades que presenta y
oorque no ha sido enfocado por psicologos. Pensamos que los egresados de la
Facultad tienen un campo rico y vasto de investigacion que contribuya a indagar,
analizar y aportar nuevos conocimientos para entender un poco mejor el ambito
psicosocial de nuestros pueblos originarios.

Otra esfera que esta muy poco estudiada por los psicélogos es el relativo a

las artes. Al hacer la investigacion surgié la duda sobre como los artistas han dado
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cuenta de la tristeza o la depresion, al ser éste un fenébmeno que no conoce
fronteras, razas o clases sociales. Por ello, nos parecidé importante dedicarle un
capitulo aunque fuese solamente a la presentacion de obras en que el tema fuese
la tristeza o la melancolia, ya sea un poema, un lienzo, una escultura o una
cancion popular. En este sentido y con vistas a futuras investigaciones, la
psicologia con sus herramientas y conocimientos sobre la condicién humana
puede arrojar muchas luces para entender una pieza de arte, su proceso de

gestacion o su impacto en el espectador.
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MARCO TEORICO: LA DEPRESION

“El dolor siempre cumple lo que promete.”
Anne Louise Gemaine Madame de Staél

a depresion es un fendmeno del que se escucha hablar con
demasiada frecuencia; es como el cajon de sastre a donde todo va a
parar. Como tal la palabra se emplea para significar muchas cosas, y
ha permeado su uso a tal grado en la sociedad que se utiliza hasta para las
nimiedades cotidianas. Esto se debe, en parte, a que la terminologia clinica se
maneja a la ligera, con valor de insulto o adjetivo, por cualquiera que la haya
escuchado y le “suene interesante” para calificar, por ejemplo, de bipolar a una
persona voluble; se le dice histérica a una mujer que llora, o sencillamente el
aficionado se deprime porque perdié su equipo de futbol. De esta manera se
banaliza la terminologia psiquidtrica o psicolégica, la cual va perdiendo
paulatinamente su funcién de herramienta diagnéstica para transformarse en un
producto de consumo, o en un calificativo con el cual humillar o etiquetar al otro.
Se escucha hablar sobre la depresion en todos lados: tanto en las charlas
del metro o del café como en los programas televisivos, donde los “expertos”
dictan cémo superar la depresion; Internet esta inundado de articulos de dudosa
veracidad sobre el tema donde se dan “consejos” para vencer la depresién, como
si ésta fuese una competencia. Hernangomez Criado (2000) lo describe de esta
manera:
La palabra ‘depresion’ ha pasado asi a formar parte de nuestro lenguaje
cotidiano (...) el fendmeno depresivo se ha convertido en una de las
psicopatologias mas ‘populares’. Al empleo comun del término se le afiaden
infinidad de adjetivos... que, mas que aclarar, contribuyen a enturbiar la
comprension de un concepto ya de por si muy complejo. (p. 13)8
Mas adelante advierte que “no se debe confundir la depresion con las reacciones

gue normalmente se tienen ante acontecimientos negativos o estresantes... a no

® Todas las citas estan elaboradas conforme a los criterios de la APA 2016. Ver Galan Govea, 2015.
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ser que impliquen una intensidad o duracién excesivos”. (Hernangémez Criado,
2000, pag. 17).
Otra autora, Liz MacLaren (2014), lo expresa asi:
El principal problema con la palabra depresién, es que coloquialmente se
utiliza de maneras inadecuadas, aplicandose a una serie de actitudes o
situaciones que tergiversan el verdadero significado, sugiriendo la presencia
de una enfermedad mental (...) comunmente se utiliza para expresar un
estado de:animo decaido o una forma de tristeza que puede ser muy ligera
y temporal. El hecho de que muy a menudo digamos que nos encontramos
deprimidos, por ejemplo, cada vez que estamos mas desanimados o menos
felices que de costumbre, dificulta la posibilidad de entender con claridad si
la persona (...) realmente sufre una enfermedad. (p. 8)

Peor aun, en una sociedad donde la felicidad es una obligacién, quienes
realmente padecen depresién suelen negarla; otros, atribuyen sus sintomas a
rasgos de caracter; y hay quienes lo sospechan, pero no buscan ayuda profesional
para no ser considerados débiles, inutiles o poco inteligentes. Fromm (2000) lo
sintetiza de la siguiente manera: “En el cuadro clinico tan frecuente en la
actualidad no son soélo inconscientes las causas sino también el efecto de estar
deprimido; a menudo esas personas no tienen conciencia de sentirse deprimidas”.
(Fromm, 2000, pag. 252).

En este punto es pertinente realizar una distincion entre duelo y depresién,
ya que con frecuencia se les confunde; el primero estad generado por la pérdida
(de alguien amado, de un empleo, etc.) que “pueden originar en cualquier persona
un estado de tristeza o pena (...) y que se considera normal en el sentido de que
se espera que ocurra, dada una situacion determinada (...) incluye tres periodos: el
de desesperacion, el de depresion y el de adaptacion (...) la duracién del duelo es
variable, y va desde unas cuantas semanas hasta varios meses” (Calderon
Narvaez, 1984, pag. 17)

Todo lo anterior nos lleva a pensar que en torno a la depresién hay una

gran cantidad de mitos, ideas erréneas y prejuicios.
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Pero, a todo esto, ¢qué es la depresion? Como tal, la palabra proviene del
latin: de y premere; oprimir. S. XVI. Aplastar, agobiar.(Corripio, 1996, pag. 139).
En su diccionario, La Real Academia Espafiola propone estas definiciones:
1. f. Accion y efecto de deprimir o deprimirse.
2. f. En un terreno u otra superficie, concavidad de alguna extension.
3. f. Periodo de baja actividad econdémica general, caracterizado por desempleo
masivo, deflacidn, decreciente uso de recursos y bajo nivel de inversiones.
4. f. Psicol. y Psiquiatr. Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y' por la
inhibicién de las funciones psiquicas, a véces con trastornos neurovegetativos.
(Real Academia Espafiola, 2001, pag. 750).

En latin, depressus significa: hundido, que se hunde profundamente, bajo,
profundo, humillado. (Vox, 1990, pag. 133).

Ahora bien, en su pagina de internet la Organizacién Mundial de la Salud explica
que la depresién es:

un trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de tristeza,

pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima,

trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion®.
Agrega que también puede hacerse crénica o recurrente, obstaculizar la vida
cotidiana, que afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo, es la
principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a
la carga mundial de morbilidad, afecta mas a la mujer que al varén y, en casos
extremos puede conducir al suicidio.

En los manuales clinicos suele ubicarse la depresion dentro de los
trastornos del humor: “La seccién de los trastornos del estado de animo incluye los
trastornos que tienen como caracteristica principal una alteracién del humor”
(APA, 2003, pag. 323).

Por su parte en el CIE-10 afirma que:

® http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
' {dem.
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La alteracion fundamental en estos trastornos es una alteracién del humor o
de la afectividad, por lo general en el sentido de la depresidén (acomparnada
o no de ansiedad) o en el de la euforia. Este cambio suele acompanarse de
uno del nivel general de actividad (vitalidad). La mayoria del resto de los
sintomas son secundarios a estas alteraciones del humor y de la vitalidad o
sen comprensibles en su contexto. La mayoria de estos trastornos tienden a
ser recurrentes y el inicio de cada episodio suele estar en relacion con

- acontecimientos o situaciones estresantes'’.

Si hablabamos que entre los legos la palabra “depresion” suscita todo tipo de
connotaciones negativas y un abanico de significados, este fenémeno no es ajeno
del todo al ambito clinico. Chemama (2007) lo explica de esta manera:

Permite agrupar perturbaciones muy diversas, perturbaciones de las que se

puede tener la impresion de que no tienen nada de especifico. Se recurre a

este diagnéstico tanto para nombrar los momentos de ansiedad como los

momentos de profundo sufrimiento psicolégico (...) como la reaccion a las

dificultades de la vida. (p. 16)

Muriana et al. hablan incluso de que “lo que es cierto es que actualmente estamos
frente a un abuso de diagnéstico de depresion: parece que todo lo que antes se
identificaba como funcional, o por medio de una fuerte etiologia psicoldgica -en la
acepcion medica-, ahora se diagnostique como depresiéon”. (Muriana, Patteno, &
Verbitz, 2007, pag. 26).

Si el sobrediagnéstico es preocupante por sus implicaciones vy
consecuencias, Chichilla (1999) puntualiza otro aspecto substancial de la clinica
psicolégica o psiquiatrica:

Los antagonismos o extremismos doctrinales, psicologizantes frente a

biologizantes son grupos de ignorancia o especulaciones doctrinales (...) Su

posible riesgo de confusién semantica (sintoma, sindrome, enfermedad

primaria o secundaria, sentimiento animico normal) y también doctrinal o

epistemolégica (...) hacen que a veces se tengan visiones complejas

' (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)
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heterogéneas del tema y, por lo general, un tanto meramente mecanicistas.

(p. IX)
Por otro lado, la depresion no es estatica y puede, incluso, tener aspectos sutiles
que no siempre resulta facil detectar: “el depresivo no tiene esperanzas ni
alternativas para el futuro. Todo esta parado, cancelado, nada es posible... Tiene
la sensacién de estar abrumado por todo”. (Chinchilla Moreno, 2008, pag. 12).
Ademas “el deprimido tiende a la pasividad y al abandono porque percibe la
futilidad de sus esfuerzos y su incapacidad para encontrar satisfacciones”. (De la
Fuente Mufiz, 1960, pag. 216). Y “es la tragedia de la impotencia, que deja
espacio, a veces, solamente a la lamentacién. El paciente es una marioneta con
los hilos cortados”. (Muriana, Patteno, & Verbitz, 2007, pag. 35); ello se debe a
que “la depresion involucra todo un conjunto complejo de proyecciones de uno
mismo, de la vida, del universo, de todo lo que rodea. Por proyeccion quiero decir
la manera en que interpretamos el significado de algo ambiguo o poco claro”.
(Yapko, 2006, pag. XVI).

Un aspecto poco tomado en cuenta, cuando de la depresidn se trata, es el
que involucra a las personas que se encuentran alrededor del enfermo:

la vida de las personas deprimidas se altera profundamente en las esferas

familiar, ocupacional y social. La depresion es un estado que afecta siempre

a los que conviven con la persona que sufre, quienes, por lo general, no

comprenden las razones del cambio a veces dramatico del enfermo y se

sienten incapaces de ayudarle. (De la Fuente R. , 2000, pag. 439).

Lo anteriormente expuesto nos lleva a pensar que no existe /a depresién, sino una
amplisima variedad de presencias de ella, cada una con sus causas Yy
manifestaciones particulares. Por lo cual su oportuno diagnéstico puede prevenir
que la enfermedad se prolongue innecesariamente o, incluso, impedir la

posibilidad de un suicidio.
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Sus causas

Hemos visto que la depresién estd considerada dentro de los trastornos del
humor, es una enfermedad que puede llegar a ser incapacitante y afecta no sélo a
quien la padece, sino a los que le rodean; se caracteriza, entre otros, por un
estado continuo de tristeza, desanimo, incapacidad para contemplar soluciones
objetivas a los problemas, autorreproches, pesimismo, autocritica; asi como
alteraciones del suefo, del apetito y de la esfera psicomotriz.

La depresion puede tener un origen interno o endégeno, ocasionado por
alteraciones estructurales y bioquimicas del cerebro, ademas de tener un fuerte
componente hereditario. Entre sus caracteristicas se encuentran:

-Naturaleza constitucional-hereditaria.

-Historia familiar de trastornos afectivos.

-Personalidad premérbida adaptada.

-Constelacion clinica especifica:

*Trastornos cronobioldgicos: mejoria vespertina, despertar precoz, inicio en

primavera/otofio.

*Tristeza vital, que el paciénte identifica con claridad diferente de la

experimentada ante un problema cotidiano.

*Anhedonia total.

*Trastornos psicomotores, en especial, inhibicién.

*Anorexia y pérdida de peso.

*|deas deliroides: culpa, ruina, hipocondria.

*Mayor riesgo suicida. (Vallejo Ruiloba, 2012, pag. 11)

El segundo tipo de depresion es el denominado exdgeno o reactivo. En esta

categoria los motivos que desencadenan un proceso depresivo pueden ser muy

variados y complejos e interactian de manera distinta en cada caso. Dichas

causas pueden ser:

1) Una pérdida, de cualquier indole, que sea considerada como importante para
el paciente, por ejemplo: de un ser querido (por muerte o por separacion), el
trabajo, un objeto cotidiano, la estabilidad financiera, etc.
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El detonante también puede ser una situacién que irrumpe, como una
fractura en la vida de la persona, como un accidente grave, divorcio, un
cambio de domicilio o de residencia, el exilio, etc., situaciones todas ellas

que también suelen ir acompafadas de mucho estrés y/o ansiedad.

Cabe destacar que no es la experiencia en si o la pérdida como tal lo que genera

la depresidn, sino la significacién particular que esto tiene para el paciente, como

lo explica De la Fuente (1960):

3)

4)

en la depresion neurdtica, la pérdida de confianza, el desaliento, el
desinterés, la perturbacién del apetito, del suefio y de la capacidad para el
trabajo aparecen como desproporcionadamente intensos en relacion con
una situacién frustrativa que no es tan obvia o que ni siquiera es discernible.
Lo que ocurre es que por circunstancias internas, la pérdida actual tiene
implicaciones mas graves para el sujeto. (p. 216)
La personalidad del paciente. Entre los factores que predisponen a la
depresién estan la rigidez de pensamiento que dificulta la adaptacion a los
cambios de la vida, tendencia a la negatividad y a pasividad, baja autoestima
y perfeccionismo. Dichos factores pueden, incluso, tener su raiz en una
infancia desprovista de carifio y respeto. Para Bellak (1993) tiene nueve
variables: a) problemas en la regulacion de la autoestima, b) superyé severo,
c) (Intra) agresioén, d) pérdida, e) desilusion, f) decepcion, g) hambre de
estimulos (oralidad), h) dependencia de nutrientes narcisistas externos e i)
negacion (p. 46). Por otro lado, para Chinchilla (1999) el psicoanalisis explica
la depresion: “como el resultado de la agresividad introyectada (dirigida
contra el propio individuo), la pérdida del objeto (real o simbdlico) y el fracaso
ante el narcisismo”. (pag. 71)
En las mujeres, ademas de los factores ya expuestos, hay otro tipo de
circunstancias que les pueden suscitar algun grado de depresién. Ello fue
ampliamente estudiado por Dio Bleichmar (1995), quien enfatiza: “lo que
deprime a las mujeres son las consecuencias derivadas de la forma en que
deben vivir su feminidad. (...) poseemos caracteristicas que nos definen,

caracteristicas que tienen mucho mas que ver con la forma en que hemos
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o)

sido educadas a lo largo de la Historia que con la naturaleza misma de
nuestro cuerpo” (pag. 13). En las sociedades patriarcales las mujeres son
mas vulnerables que los hombres a la depresién, debido a:

a. la esencial importancia de las relaciones, su intimidad -grado de- y
permanencia; a lo cual se agregan condiciones adversas para
sustituir relaciones frustradas.

b. La mujer se vuelve especialista en aliviar el dolor ajeno y dar alegria
y consuelo; pero no se lo proporciona a si misma (p. 16).

Ademas, la depresién puede presentarse en momentos especificos en la
vida de una mujer, como después del parto, en la mediana edad y en la
etapa posmaternal en lo que se conoce como sindrome del “nido vacio” (pp.
25-26). Dio Bleichmar también sefiala los sintomas no por fuerza han de
experimentarse en conjunto, muchas mujeres no perciben estar deprimidas
o simplemente pueden padecer lo que ella denomina depresién encubierta,
que aunque no son inhabilitantes, los sintomas pueden entorpecer una
existencia plena. Es necesario hacer notar que la autora menciona una
serie de antecedentes que resultan significativos para el esclarecimiento de
la depresion en la mujer:

a) Muerte de la madre durante la infancia.

b) Condiciones de aislamiento social: migracién, exilio, cambio de
residencia.

c) Mas de dos o tres hijos pequefios a su cargo.

d) Carencia de una red de apoyo (pag. 52).

También existen causas sociales o ambientales que pueden propiciar la
aparicion de la depresion y/o prolongar la enfermedad, como la pobreza,
inseguridad, un conflicto armado, por mencionar algunos; Garcia Toro
(2014) menciona también que:

“El riesgo de padecer depresion también cambia en funcion de la raza y el
color de la piel. La raza blanca muestra tasas de prevalencia mas altas que
la raza negra, latina o asiatica” (p. 61). Este ultimo criterio nos parece poco

convincente, ya que el autor no especifica con base en qué se eligen estos
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parametros. Cabe pensar si en latitudes fuera de Europa o América del
Norte se debe a sistemas de salud deficientes o inexistentes, pues ¢cémo
saber si una indigena de la sierra tarahumara padece o no depresién? No
hay quien de testimonio de ello, quiza ella buscé ayuda en la herbolaria a
falta de otra alternativa; quiza piense que es “pasajero”; quiza nunca lo sepa
y pase el resto de su existencia con depresién. Si de los blancos y ricos se
conoce mas, es porque tienen acceso a los servicios de salud y el dinero
para médico y farmacia. El que grupos no blancos no tengan indices altos
de depresion no tiene nada qué ver con el color de la piel, sino con sus
posibilidades de acceso a los servicios de salud competentes y a los
medicamentos que ha lugar.

Ademas, diversos periddicos en linea (como la BBC', RT™, etc.) hablan del
aumento de las tasas de suicidio en China o México... poblaciones que,
supuestamente, padecen menos depresion.

Si la tonica para tener depresion fuera esa, habria que preguntarse qué hay
de grupos no claramente identificados en una “raza®, como los turcos, los
argelinos, los libaneses (que se consideran a si mismos fenicios) o los
bosnios; por no hablar de las etnias americanas como los navajos, los

raramuri o los quechuas.

Ahora bien, hay una serie de problemas que dificultan aun mas el diagnostico
adecuado y el acceso al tratamiento de la depresion, a saber, que el paciente no
tenga conciencia de la enfermedad, que no consulte a un especialista por miedo o
prejuicio, que el cuadro clinico se presente enmascarado (angustia, insomnio, etc.)
en cuyo caso el paciente acude con el médico general y no recibe un diagnéstico
preciso, prejuicios hacia la medicacion y la falta del medicamento ideal (Chinchilla

Moreno, 1999, pag. 2). Por lo tanto, seguin Chinchilla “el tema que nos ocupa, el

'2 <L a regién donde los jévenes se matan” en

http://mews.bbc.co.uk/hi/spanish/science/newsid 3596000/3596071.stm

“Ola de suicidios en China” en http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/specials/newsid 2527000/2527445.stm
“Aumenta el suicidio de jovenes en México” en
http://www.bbc.com/mundo/america_latina/2009/09/090914_2331_mexico_jovenes_suicidio_gm

13 «; Quiénes son los raramuris, el pueblo indigena que se cuelga en los 4rboles por la tristeza?” en

https://actualidad.rt.com/sociedad/208635-pueblo-indigena-raramuris-suicida
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de las depresiones, habra que mirarlo, pues, desde este modelo
biopsicosocioambiental. Es necesario conocer una serie de variables en cuanto a
los problemas sociosanitarios que generan las depresiones, al igual que otras
variables relacionadas con los aspectos clinicoepidemioldgicos”. (Chinchilla
Moreno, 1999, pag. 1).

Generalidades sobre su tratamiento

Si el adecuado y oportuno diagndstico de la depresién es complejo por la gran
cantidad de causas y origenes que puede tener, su tratamiento es relativamente
mas sencillo, ya que desde organismos internacionales del mas alto nivel hasta
literatura de autoayuda ofrecen medidas y recomendaciones para su cura.
Algunas de ellas son las siguientes.

La Organizacién Mundial de la Salud establece como parametros para el
adecuado tratamiento de la depresién:

* Antidepresivos.

% Psicoterapia estructurada breve.

-

.,

*

Activacion conductual.

*,

R/
L34

Ensefianza de la relajacion.
Actividad fisica™.

En este apartado no se profundiza sobre las caracteristicas que han de

7
°e

tener dichos parametros, sino que los presenta mas bien como directrices a tomar
en cuenta; sin embargo, en la pagina web de la Organizacién Panamericana de la
Salud se ofrece una guia en PDF para el tratamiento integral de la depresion, la
cual se basa en seis ejes: comunicacién, evaluacién, tratamiento y monitoreo,
movilizacion del apoyo social, derechos humanos y atencion al bienestar general
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016). De manera sucinta cada uno

implica lo siguiente:

' http://www.who.int/mental_health/mhgap/evidence/depression/es/
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Comunicacion;

o

Evaluacion:

(¢]

Asegurarse que la comunicacion sea clara, comprensiva y sensible a
las diferencias de edad, género, cultura e idioma.

Ser amistoso, respetuoso e imparcial en todo momento.

Responder con sensibilidad a la revelacién de informacion privada y
problematica.

Brindar informacion a la persona acerca de su estado de salud en
términos que sea capaz de entender.

Preguntar a la persona cudl es su entendimiento respecto de la

condicién que padece.

Obtener una historia médica, de la sintomatologia, su pasado e
historia familiar, seguiin sea necesario.
Realizar una evaluacion fisica general.
Evaluaciéon para detectar problemas psicosociales, observando los
problemas en las relaciones sociales actuales y pasadas, las
condiciones de vida y circunstancias financieras, y cualquier otro

acontecimiento estresante en curso.

Tratamiento y monitoreo:

o

Determinar la importancia del tratamiento para la persona, asi como
su disposicién para participar en el mismo.

Determinar las metas para el tratamiento y realizar un plan que
respete las preferencias de atencion (también las de sus cuidadores,
si corresponde).

De acuerdo con el paciente, disefiar un plan para la continuacion y
seguimiento.

Explicar las dudas e inquietudes de manera realista, asi como las
expectativas de un mejor funcionamiento y recuperacion.

Evaluar de manera continua los efectos y resultados del tratamiento,
las interacciones de los medicamentos, ajustdndolo segun

corresponda.
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o

Registrar en la historia clinica los aspectos claves de la relacién de la
persona con su familia.

Solicitar sesiones de seguimiento mas frecuentes para los adultos
mayores con trastornos prioritarios y pérdida de independencia o que
estan en situacién de aislamiento social.

Asegurarse que las personas sean tratadas de manera integral.

Movilizacién del apoyo social:

e}

Ser sensible a los retos sociales a los que puede tener que
enfrentarse la persona y observar como estos retos pueden influir en
la salud fisica y mental y en su bienestar.

Cuando sea apropiado, involucre al cuidador o familiares.

Promover la participacién en grupos de auto ayuda.

Identificar y activar posibles fuentes de apoyo social y comunitario en
el area local, incluyendo el educativo, de vivienda y vocacional.

Para los nifios y adolescentes, coordine con las escuelas el apoyo
educativo y social, cuando sea posible.

Derechos humanos:

o

Prestar atencién a los estandares nacionales e internacionales de los
derechos humanos.

Promover la vida auténoma e independiente en la comunidad.
Brindar servicios que respeten la dignidad de la persona, que sean
culturalmente sensibles y apropiados y libres de discriminacién a
causa de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra
clase, origen nacional, étnico, indigena o social, propiedad,
nacimiento, edad u otras condiciones.

Asegurarse que la persona entiende el tratamiento propuesto y que
otorgue un consentimiento libre e informado.

Con el consentimiento de la persona, mantener a los cuidadores
informados acerca de su estado de salud, incluyendo los asuntos
relacionados con la evaluacién, tratamiento, seguimiento y cualquier

posible efecto secundario.
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o

Evitar el estigma, la marginalizacién y la discriminacién, y promover
la inclusion social de las personas fomentando vinculos sélidos con
los sectores de empleo, de educacién, el sector social (incluyendo

vivienda) y otros sectores relevantes.

Atencion al bienestar general:

o

Ofrecer consejos sobre la actividad fisica y el mantenimiento de un
peso corporal saludable.

Informar: a las personas sobre el consumo perjudicial del alcohol y
conductas de riesgo (por ejemplo, sexo sin proteccion).

Continuar, en la medida de lo posible, con las actividades que solian
ser interesantes o placenteras.

Tratar de mantener un ciclo de suefio regular: acostarse a dormir a la
misma hora todas las noches, tratar de dormir la misma cantidad de
horas que antes y evitar dormir en exceso.

Mantener actividad fisica periddica.

Hacerle ver al paciente la importancia de realizar actividades
sociales periddicas.

Reconocer los pensamientos negativos de autolesiéon o suicidio y
buscar ayuda cuando se presenten.

Preguntar sobre los factores psicosociales estresantes actuales y, en
la medida de lo posible, abordar las dificultades y la capacidad para
resolver problemas.

Evalle y maneje cualquier situacién de maltrato, abuso y descuido.

El National Institute of Mental Healt de los Estados Unidos, ofrece en su pagina

web informacion importante para el tratamiento de la depresi()n15 enfatiza, lo cual

nos parece interesante, la actitud adecuada de las personas que estan en

contacto con el enfermo, y ademas ofrece una guia de autoayuda para el paciente.

Los principios mas destacados son los siguientes:

'* http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/index.shtml
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1)

3)

4)

S)

Si conoce a alguien que esta deprimido, esto también le afecta a usted. Lo
primero y mas importante que puede hacer es ayudarlo a conseguir un
diagnostico y tratamiento adecuados. Tal vez necesite pedir una cita a
nombre de su amigo o familiar y acompanarlo a ver al médico. Animelo a no
abandonar el tratamiento.

Ofrézcale apoyo emocional, comprensién, paciencia y animo. Si entabla
una conversacion, escuche con atencion.

Nunca desacredite los sentimientos, pero sefiale las realidades y ofrezca
esperanza.

Nunca ignore los comentarios acerca del suicidio y comuniquelos a los
familiares, terapeuta de su amigo o familiar.

Invitelo a hacer caminatas, excursiones, y otras actividades. Aunque se
niegue, siga intentandolo, pero no lo presione a hacer demasiadas cosas,
pues las exigencias pueden aumentar los sentimientos de fracaso.

Entre las recomendaciones para el autocuidado, el National Institute of Mental

Heal

t16

hace estos sefnalamientos:

Comience a practicar actividades o ejercicios fisicos moderados. Vaya al
cine o a algun otro evento o actividad que solia disfrutar. Participe en
actividades religiosas, sociales o deportivas.

Asignese metas realistas.

Divida las tareas grandes en tareas pequefias, establezca algunas
prioridades, y haga lo que pueda cuando pueda.

Trate de pasar tiempo con otras personas y elija un amigo o familiar de
confianza como confidente. Trate de no aislarse y deje que los demas lo
ayuden.

Espere que su animo mejore poco a poco y no de inmediato.
Frecuentemente, durante el tratamiento de la depresion, el suefio y el
apetito comenzaran a mejorar antes de que su estado de animo deprimido

desaparezca.

16 {dem.
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« Aplace las decisiones importantes, tales como contraer matrimonio,
divorciarse o cambiar de empleo, hasta que se sienta mejor. Hable sobre
decisiones con otras personas que lo conozcan bien y tengan una visién
mas objetiva de su situacion.

« Recuerde que los pensamientos positivos reemplazara los pensamientos

negativos a medida que su depresién responda al tratamiento.

En la bibliografia consultada se ofrecen parametros de tratamiento similares a lo
ya expuesto hasta ahora, si bien, varia el énfasis que se hace ya sea en la
medicacion, en los aspectos ambientales, en la psicoterapia o el autocuidado,
todos coinciden en que el tratamiento debe adaptarse lo mejor posible a las
condiciones personales del paciente, ser oportuno, involucrar al enfermo y a su
red de apoyo; también se insiste en que la medicacién ha de ser administrada por
un especialista (no por el médico general), su ingesta ha de realizarse conforme a
la prescripcion otorgada, nunca suspender de golpe el medicamento ni hacer
ajustes del mismo por parte del paciente.

En cuanto a la modalidad de psicoterapia, ésta puede ser individual o grupal
y todos los autores coinciden en que ésta es necesaria; el enfoque a seguir estara
determinado por la gravedad de los sintomas, su duracién, el acceso a los
servicios profesionales, las posibilidades econémicas del paciente, su grado de
compromiso, etc.

Respecto a las metas terapéuticas los autores consultados también
coinciden en aspectos esenciales: que el paciente no tome decisiones
importantes, que haga ejercicio fisico, que establezca patrones de suefio y
alimentacién adecuados, que mantenga contacto con amigos y familiares, que
continue con sus actividades cotidianas en la medida de lo posible, que realice las
actividades que resultaban de su agrado, que, mediante las técnicas adecuadas,
controle su ansiedad y pensamientos catastrofistas, y que recobre paulatinamente
su independencia y una visidn positiva de la vida. En sintesis: “basicamente los
principios terapéuticos, psicolégicos y somaticos deben complementarse y no

excluirse entre si” (Benkert, 1981, pag. 46).
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Actualmente existen una serie de escalas y test para medir la presencia de
la depresion y su grado de severidad, entre las mas comunes estan el Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 (MMPI-2), la Escala de Hamilton, el
Inventario de Beck y la Escala de Autoevaluacién de Zung, entre otras.

Algo que llama poderosamente la atencion es que no se habla, ni siquiera la
OMS, de un aspecto esencial: la prevencion.

Finalmente, con respecto a la psicoterapia, Muriana et al. dicen lo siguiente:
“El arte de hacer terapia es el arte de persuadir a alguien para que haga algo
diferente de lo que hace o piensa, pero que no funciona, o a que haga algo mas
util, puesto que lo que hace no es suficiente”. (Muriana, Pattend, & Verbitz, 2007,
pag. 167)

La melancolia

“Cuidado con la tristeza. Es un vicio.”
Gustave Flaubert

Nada concerniente a lo humano es simple o directo. En cada uno de sus aspectos
se hace indispensable ver los fendmenos desde variadas perspectivas para
alcanzar una comprension lo mas amplia posible de sus causas, efectos y
alcances. Es por ello que parece pertinente hablar sobre un fenomeno ligado
fuertemente a la depresién, como es la melancolia, para lograr una aproximacion
mas profunda a la tristeza no s6lo como patologia.

El reconocimientos, origenes y tratamiento de las enfermedades mentales
ha ocupado no sélo a médicos, sino a pensadores y religiosos desde tiempos muy
remotos en la historia de la humanidad. Un mismo fenémeno puede cambiar, no
s6lo de nombre, a la luz del tiempo, del lugar, de nuevas observaciones, creencias
o tradiciones para hacerlo accesible al entendimiento. Este fenédmeno también
abarca, desde luego, la percepcién que se tiene de las enfermedades mentales y
su tratamiento; en este sentido la depresion es un excelente ejemplo de ello: sus
origenes se han atribuido a multiples causas, que van desde la influencia de los
astros o las divinidades, hasta la alimentacion o el desequilibrio de sustancias
corporales.
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En casi toda la bibliografia consultada se expone la evolucién de lo que hoy
se denomina ‘depresién’; por supuesto, no siempre ha tenido este nombre,
anteriormente en Europa se le conocia como melancolia.

El vocablo melancolia proviene del latin tardio melancholia 'atrabilis', y este
del gr. yehayxoAia melancholia, cuyos significados son:

1. f. Tristeza vaga, profunda, sosegada y permanente, nacida de causas fisicas o
morales, que hace que quien la padece no encuentre gusto ni diversion en nada.
2. f. Med. Monomania en que dominan las afecciones morales tristes.

3. f. desus. Bilis negra o atrabilis. (Real Academia Espafiola, 2001).

Melancolia: “De acuerdo con su etimologia, humor negro. En el lenguaje comun,
tristeza sin motivo.” (Abbagnano, 2010, pag. 700).

En la Grecia clasica, la teoria hipocratica partia de la idea que la salud y la
enfermedad, asi como el temperamento humano, estaban dominados por cuatro
sustancias corporales denominadas “humores”; su equilibrio era sinénimo de
salud, la carencia o exceso de alguno de ellos traia consigo la enfermedad.

Los cuatro humores eran la sangre y su exceso daba pie al temperamento

_sanguineo, caracterizado por lo que hoy se denominaria ‘mania’. El segundo
humor era la flema y el temperamento flematico en que dominaba la apatia. El
tercero era la bilis amarilla, la de la célera y su consecuencia, la ira (hoy estaria
relacionada con el control de impulsos). Y por ultimo la bilis negra, propia del
temperamento melancélico, cuyo exceso daria paso a la tristeza continua.

El cambio mas significativo en el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad llegaria varios siglos después:

Durante el Renacimiento la melancolia seguia siendo un concepto vago que

comprendia el terreno medio entre la insensatez y la locura... Richard

Burton en su Anatomia de la melancolia (1621), pensaba que la melancolia

podia tener un origen multicausal, desde los factores psicologicos hasta la

herencia y la falta de afectos en la infancia... Paracelso postulaba la
existencia de mecanismos fisiolégicos de indole iatroquimica, y proponia
medidas terapéuticas a través de la administraciéon de sustancias quimicas.

(Chinchilla Moreno, 2008, pag. 22)
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Otro avance importante en el estudio de la depresion se presenta cuando
Kraepelin “clasifica y define, sobre la base de los sintomas, prondstico y proceso
subyacente, los diferentes tipos de enfermedades mentales (...) En 1896 introdujo
el concepto de locura maniaco-depresiva y en 1899 describe la melancolia
involutiva” (Chinchilla Moreno, 2008, pag. 19).

Estudios mas recientes hablan no sélo de una personalidad melancélica,
sino de la melancolia como tal en tanto sindrome.

Entre las caracteristicas de la personalidad melancélica mencionadas por
Chinchilla (2008), con base en los estudios de Tellenbach, estan las siguientes:
-El depresivo esta acostumbrado a su orden y espacio y a rendir al maximo en
ello.
-Al cambiar, por el motivo que sea, aparece la includencia, se pone en peligro su
orden establecido y conocido, cambia su espacio, su orden.
-La depresidén apareceria por un cambio de situacion sobre una persona con
predisposicién endégena.
-No es capaz de trascender sus propias barreras.
-En cuanto a la remanencia, no poder con las exigencias, con “sus exigencias”,
estar en deuda frente al rendimiento propio, no rendir, quedar rezagado, no poder
cumplir con su deber.
-Todo ello genera culpa y riesgos.
-En cuanto a la personalidad melancélica (Tellenbach):

*Se trata de enfermos muy exigentes.

*Con exageracion por el orden.

*Autoexigentes e intolerantes.

*Concienzudos y escrupulosos.

*Inflexibles e inseguros.

*Trabajadores ejemplares.

*Pesimistas, poco dados a las fantasias.

*Dependientes de los demas.

*Influenciables.
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*Verbalizan poco las emociones.

*No les gusta deber nada.” (Chinchilla Moreno, 2008, pag. 14)

Por su parte, Fenichel considera incluso que puede ser un estado psicético
cuando “en forma leve, la depresion se presenta en casi todas las neurosis (al
menos, bajo la forma de sentimientos neurdticos de inferioridad). En su forma mas
intensa, es el mas terrible de los sintomas que caracterizan el angustioso estado
psicotico de la melancolia® (20086, pag. 436).

Suele pensarse que el término ‘melancolia’ se encuentra en desuso; sin
embargo, hay autores como Vallejo Ruiloba (2012) que estiman que la melancolia
es un sindrome como tal, con caracteristicas propias y sintomatologia definida:

La melancolia es un sindrome depresivo con una entidad psicopatolégica

especifica, consistente en una disfuncién recurrente y debilitante, que cursa

con una afectacién cualitativa diferencial del humor, la psicomotricidad y las
funciones neurovegetativas, que puede acompafnarse de sintomas de la
esfera psicética, y en la que es frecuente la existencia de disfunciones
neuroendocrinas relacionadas con el eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal(...)

Es un sindrome que puede presentarse en diferentes entidades y bajo

diversos epigrafes, como el trastorno bipolar, la depresion psicética, la

depresion estuporosa o la depresion puerperal. (p. 17)
Por ser la consecuencia extrema y, quiza, la mas dolorosa de la depresién o

la melancolia, sea porque se le considere un tabu, un pecado o una insensatez

nos vemos obligados a detenernos por un instante en el fenémeno del suicidio.
El suicidio
El vocablo significa: quitarse voluntariamente la vida. (Real Academia Espafiola,

2001). De todas las definiciones consultadas, la de Durkheim (2007) nos pareci6 la

mas completa y descriptiva: “se llama suicidio todo caso de muerte que resulte,
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directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima
misma, sabiendo ella que debia producir este resultado” (p. 23).

En su Diccionario de Filosofia, Abbagnano (2010) le dedica un extenso
apartado al tema del suicidio, cuyos puntos esenciales enlistamos a continuacién:
Los filésofos han condenado el suicidio por los siguientes motivos:

1) Por ser contrario a la voluntad divina. (Platén, San Agustin, Santo Tomas)

2) Porque el suicidio no llega a separar suficientemente el alma del cuerpo.
(Plotino, Schopenhauer)

3) Por ser la transgresiéon de un deber hacia uno mismo por cuanto, como dice
Kant, “el hombre esta obligado a la conservacion de la propia vida precisamente
por el hecho mismo de ser persona”.

4) Por ser un acto vil. (Fichte)

5) Por ser injusto hacia la comunidad a la que pertenece el suicida. (Aristoteles)

Por otro lado, los filésofos han considerado al suicidio licito y obligado por
los siguientes motivos:

1) Porque puede ser un deber el renunciar a la vida cuando el continuar haria
imposible el cumplimiento del propio deber. (Cicerdn, los estoicos griegos)

2) Por ser una afirmacion de la libertad del hombre contra la necesidad. (Epicuro,
Nietzsche)

3) Porque puede ser el camino de salida de una situacién insostenible y la Unica
manera de salvar la propia dignidad y libertad (Hume, Sartre, Jaspers).
(Abbagnano, 2010, pags. 996-997)

Aunque el suicidio es una decisién y un acto personales, sus alcances
tocan no sélo a la familia, sino a la comunidad en que esta inserto el suicida; en
ese acto convergen multiples causas que pueden ser o no inteligibles para los
demas, y sus razones también pueden ser o no consideradas como validas por
parte de los allegados.

¢ Qué lleva a una persona al suicidio? En primer lugar, un trastorno mental,
en especial la depresion severa; que impone al enfermo una limitante para ver con
objetividad su situacion y las posibles soluciones a sus problemas. Ademas, puede

tener raices muy profundas como lo sefiala Fenichel (2006):
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El suicidio del depresivo es, si se lo examina desde el punto de vista del
superyd, una vuelta del sadismo contra la propia persona... Desde el punto
de vista del yo, el suicidio es, ante todo, una expresién del hecho de que la
terrible tensién producida por el superyé se ha hecho insoportable. A
menudo parece expresarse el pensamiento pasivo de renunciar a toda
lucha activa. La pérdida de la autoestima es tan completa que se abandona
toda esperanza de recuperarla. (p. 450)

Otras patologias que también pueden conducir al suicidio son “los estados:

esquizofrénicos, el alcoholismo y la dependencia de drogas” (De la Fuente R. ,
2000, pag. 489).

Una causa mas tiene qué ver con llevar una vida carente de sentido (De la
Fuente R. , 2000, pag. 489) en que imperan sentimientos de monotonia, el vacio,
la soledad, la culpa; se han perdido valores tradicionales y las familias se han
disgregado o vuelto disfuncionales.

Un factor mas es la personalidad del suicida: "estan mas predispuestos a
recurrir al suicidio: personas esquizoides y otras sujetas a cambios ciclicos del
humor son las que tienen un riesgo mayor. Personas retraidas, introvertidas y
aisladas, con rasgos obsesivos y conciencia moral rigida” (De la Fuente R. , 2000,
pag. 489).

Una crisis también puede ser el detonante de un suicidio como un
rompimiento sentimental, una enfermedad grave, problemas financieros o la
evasién de responsabilidades y consecuencias por los propios actos.

Finalmente, las motivaciones que conducen al suicidio también pueden
estar marcadas por temas de tipo social, como la defensa de ideales politicos o
religiosos, cuestiones de honor o, incluso, estar relacionadas con el sacrificio y la
dignidad.

En cuanto a los intentos del mismo vemos que hay diferencias significativas
entre los sexos, por ejemplo:

los intentos de suicidio son relativamente mas frecuentes entre las mujeres

jovenes, mientras que los suicidios consumados son relativamente mas

comunes entre los hombres maduros y las personas de edad avanzada.
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También es mas comun entre los divorciados, los viudos y los solteros que
entre los casados. La incidencia es mayor entre los profesionistas
(particularmente entre los médicos), que entre los no profesionistas.

(De la Fuente R. , 2000, pag. 485)

En sintesis, como dice Rojtenberg (2006) “existen diferentes motivaciones para el
acto suicida, manifiestas o subyacentes, que van desde el propdsito de manipular
abiertamente con un fin determinado (“gesto suicida”) hasta el deliberado intento
de producirse la muerte” (p. 525).

El conocer la historia y circunstancias de quien decide suicidarse puede
ayudar a comprender el acto, aunque no sea justificable a los ojos de los demas;
es muy probable que la decisién sobre el dejar de existir tenga por telén de fondo
la liberacién y la tranquilidad de las que no goza en vida el suicida: “se lleva a
cabo porque las esperanzas e ilusiones de una tranquilizadora gratificacion se
hallan vinculadas a la idea de suicidio” (Fenichel, 2006, pag. 451).

A manera de conclusion, se puede afirmar que existen muchas causas para
gue una persona se suicide, la validez o no de las mismas escapa a los alcances
de este trabajo; pero algo que queda claro es que puede ocurrir en personas de
cualquier rango de edad, condicién socioeconémica o académica y que el comun
denominador es la desesperacion y la pérdida tanto de la esperanza como de la

curiosidad por la vida.
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RESULTADOS

“La abeja laboriosa no tiene tiempo para la tristeza.”
William Blake

or la gran demanda de atenciéon a pacientes con algin grado de

depresién que hay en el CSP “Dr. Guillermo Davila” es que se decidio,

junto con la jefa del Centro, la Dra. Noemi Diaz Marroquin, que se
impartiera un taller dirigido al publico adulto con algun grado de esta enfermedad.
Para evitar confusiones al momento del registro y la inscripcién, asi como para
lograr captar la atencién de los potenciales usuarios se decidio titularlo: “Manejo
de Depresién en Adultos’.

Para su difusion se elaboré un cartel a tamafno carta con el formato que se
estipula en los manuales de calidad del propio CSP, donde se informaban las
fechas en que se impartiria el taller: horarios, sede, publico al cual va dirigido, etc.
Se incluye una copia del mismo en los Anexos .

Se impartieron tres talleres, cada uno con una duracién de 20 horas. En
principio, los objetivos de los talleres fueron: dar habilidades para la vida, dar a
conocer qué es la depresion y generar adherencia terapéutica.

Se considerd importante brindar a los participantes los conocimientos y
destrezas necesarias para la regulacion emocional, habilidades sociales,
resolucién de conflictos y reconocimiento del estado fisico-emocional para el
tratamiento de la depresion. Lo cual se logré identificando los principales
sintomas, reconociendo ideas erréneas, por ejemplo, que la depresiéon se “cura
sola” o “al paso de poco tiempo”; o mitos en torno a esta enfermedad, como que
sélo afecta a personas de “caracter débil’; a su tratamiento, por ejemplo: “unos
tragos de alcohol” son mas efectivos que la medicacién prescrita por un psiquiatra,
o que “el mejor terapeuta es Chivas Regal”; asi como al uso de medicacién, verbi
gracia que quienes toman medicacion recetada por un profesional son
“drogadictos”, etc. También se ofrecieron herramientas generales a los usuarios

en los rubros de autoestima, entrenamiento en asertividad, habilidades de

17 Anexo 2, p. 159.
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comunicacion, etc. que les sirvieran para enfrentar las dificultades de la vida
cotidiana allende los limites de la facultad de Psicologia.

Se ha observado en el CSP que los talleres que tienen un nimero extenso
de sesiones tienen altos indices de desercién; por esta razén se decidio, junto con
la Jefa del Centro, que los talleres tuvieran solamente cinco. Cada una de las
cuales estuvo planificada para, por un lado, no-desviarse de los temas propuestos
y, por ofro, cefirse estrictamente al tiempo de las sesiones, mismas que tuvieron
una duracién de dos horas y media cada una:

Con base en los criterios otorgados por la Jefatura del CSP, el taller se
disefi¢ con actividades que resultaran interesantes y, a su vez, que llevaran al
autoconocimiento y la reflexién a los asistentes.

Durante el curso de la licenciatura en la Facultad, se nos pidié disefiar un
taller, en nuestro caso, el tema seleccionado fue la depresién. Hubo la posibilidad
de impartirlo en el propio “Guillermo Davila” y se obtuvieron muy buenos
comentarios por parte tanto de las autoridades del Centro como de los propios
participantes.

Ya durante el Servicio Social se refinaron los temas, se incluyeron los
relativos a dar a conocer qué son las emociones, los principales sintomas de la
depresién, los mitos en torno a ésta y la importancia de llevar habitos de vida
saludables.

Primera sesion: se diferencié entre tristeza, duelo y depresién ya que
suelen confundirse; ademas, se explicé que ante ellas hay una gran cantidad de
creencias irracionales y mitos; se dieron ejemplos al respecto y se pidieron otros
tantos a los talleristas.

El aclarar qué es la depresion y cuales son sus sintomas implicé poner en
lenguaje sencillo, alejado de tecnicismos, las herramientas para reconocer este
padecimiento y actuar en consecuencia, es decir, acudir con un profesional de la
salud mental.

Algo que se trabajé en la primera sesidn, y a lo largo de todo el taller, fueron
una serie de ejercicios que destacaran la realizacién de metas, planes y

actividades a realizar tanto en el presente, como en lo futuro; ello con la finalidad
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de ir generando confianza, esperanza y miras a una realizacién plena y
satisfactoria del individuo. Esto es, si uno de los sintomas de la depresion es la
falta de esperanza y el no creer en un futuro mejor, en el taller se propusieron
acciones que, sutilmente, hicieran “levantar la vista” hacia mejores y mas sanos
horizontes.

En la segunda sesion se ofrecieron lineamientos para fortalecer la
creatividad, para que, posteriormente, fuese aplicada en la resolucion de
problemas personales o laborales.

Se dieron a conocer las caracteristicas generales de las creencias o ideas
iracionales que manejamos cotidianamente sin darnos cuenta; entre sus
caracteristicas estan: el que son generalizaciones, son ideas carentes de
fundamento, son absolutistas, ilégicas, etc. Se enfatiza que éstas suelen ser
fuente de angustia y sufrimiento. Al final, se les piden ejemplos a los participantes.

La tercera sesién tuvo dos lineas de trabajo, por un lado la asertividad vy,
ligado a esto, parametros generales para mejorar la comunicacion con los demas.
Se realiz6 un ejercicio para que los asistentes tomaran conciencia sobre los temas
que se tratan o no en sus familias, cuales son los temas o asuntos de los que les
molesta hablar, si hablan o no de sus sentimientos y como lo hacen, etc.

La cuarta sesion tuvo por eje las emociones: exponer qué son, cudles son
las basicas, mitos en torno a las mismas, etc. Tuvo por finalidad que los asistentes
supieran cuales son, reconocerlas y asi poder darles un mejor manejo cuando se
presentaran. Se realizd un ejercicio para conocer la forma en que se actia en
distintas circunstancias y las emociones que se generan a raiz de ello. Ademas se
trabajé la autoestima: qué es, su diferenciacién del egoismo o narcisismo y
caracteristicas de una autoestima saludable. Se realizaron ejercicios tendientes a
hacer que los talleristas, con base en la informacién revisada, analizaran este
aspecto en relaciéon con ellos mismos y con quienes los rodean. Se dejaron dos
asignaciones para realizar a lo largo de la semana.

En la quinta y Ultima sesién, se comentaron los resultados del ejercicio
propuesto, se les dejo en libertad de compartir o no sus experiencias; aunque, en

general, los asistentes se mostraron bien dispuestos a narrar sus reflexiones. Se
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hablé de las maneras que hay de afrontar los problemas y entre todos se
propusieron ejemplos y las mejores soluciones para cada caso. Se realizaron
ejercicios en equipo e individuales y se compartieron los resultados. Para finalizar
se aplicaron nuevamente los inventarios de Beck y se concluy6 el taller invitando a
los asistentes a describir sus reflexiones y experiencias.

Es importante recalcar que tanto al inicio como al final de cada sesién se
hacia una recapitulacion de los temas vistos y las impresiones o dudas que
generaron en cada uno de los talleristas. También se comentaba con regularidad
que los grandes cambios inician con acciones pequenas, pero constantes; que era
recomendable seguir las indicaciones de su terapeuta, una vez que les fuera
asignado tratamiento, no faltar a las sesiones, etc.

Los materiales empleados a lo largo del taller fueron los siguientes:
Etiquetas y plumones para que los talleristas escribieran su nombre y se lo
colocaran de modo visible para todos los demas. Pizarrén, marcadores y borrador
para escribir las anotaciones pertinentes. Test de Beck fotocopiados, boligrafos
para quien los necesitara y corrector. Proyector, pantalla, laptop, extensiones
eléctricas, presentaciones Power Point en USB para la exposicion de los
contenidos. Reproductora de audio y fotocopias para los ejercicios.

Antes de iniciar cada reunién del taller se verificaban las condiciones del
aula en que se llevaria al cabo: limpieza, orden y nimero suficiente de pupitres,
iluminacién y adecuada ventilacion del espacio; asi como los materiales de
escritura, fotocopias, etiquetas, etc.; todo completo y en orden de utilizacion. Asi
mismo, el proyector ya se encontraba listo para iniciar con el material
correspondiente. Lo anterior tenia por finalidad atender posibles imprevistos (en
una ocasion fue necesario cambiar de laptop porque Ila primera estaba
actualizando programas, razon por la cual no arrancaba el sistema operativo),
para no perder tiempo de la sesion preparando los materiales y, no menos
importante, ofrecer al usurario profesionalismo y calidad a la altura de esta Casa
de Estudios.

Los planes de trabajo de cada sesién quedaron de la siguiente manera:
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CONTENIDO OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
TEMATICO : DIDACTICO
SESION 1 ESPECIFICOS
Bienvenida y Generar un Presentacion de
presentacion. ambiente de los miembros y Etiquetas y 20 minutos
confianza entre realizacion de plumones.
los participantes dinamica.
por medio de una
dindmica.
Encuadre del Informar sobre el | Exposicidn de 1 Pizarroén, 10 minutos
taller. tema del taller, objetivos y marcadores y
sus normas, el establecimiento de | borrador.
objetivo y la las normas de
metodologia de convivencia.
trabajo ante los
asistentes.
Aplicacion de test | Conocer el nivel Pretest: Test 15 minutos
de depresion de “Inventario Beck” | fotocopiados,
los participantes boligrafos,
al iniciar el taller. corrector.
Conocer las Que el paciente Proyeccién PPT: Proyector, 40 minutos
caracteristicas de | conozca los “Introduccion al pantalla, laptop,
la depresién sintomas concepto de extensiones
representativos depresidn y sus eléctricas,
de la misma. caracteristicas” presentacién
PPT.
Habilidades para | Dar a conocer Proyeccion PPT: Proyector, 15 minutos
la vida. qué son las "¢ Qué son las pantalla, laptop,
destrezas vitales | habilidades para extensiones
como elementos la vida?” eléctricas,
de un plan presentacion
integral de vida. PPT.
Habilidades para | Dar a conocer Realizacién Fotocopias, 10 minutos
la vida. qué son las individual del boligrafos,
destrezas vitales | ejercicio “Metas corrector,
como elementos personales”, para | pizarron,
de un plan compartirlo con el | marcadores y
integral de vida. grupo. borrador.
Un minuto de Que el paciente Proyeccién de un | Proyector, 15 minutos
meditacién. conozca el video didactico pantalla, laptop,
proceso basico de | sobre el tema. extensiones
atencion plena. eléctricas,
presentacion
PPT.
Cierre de sesion. | Recapitulacién de | Intercambio y Pizarrén, 10 minutos
la sesion para sintesis de marcadores y
aglutinar los opiniones. borrador.

comentarios de
los participantes
sobre la sesion.
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CONTENIDO OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICO
SESION 2
Comentarios y Refrescar la Resolucion de Pizarrén, 10 minutos
dudas sobre la informacién dudas mediante | borrador y
sesion anterior. trabajada en la preguntas y marcadores.
sesién anterior. respuestas.
Habilidades para | Dar a conocer Comentarios Fotocopias, 30 minutos
la vida. qué son las sobre el gjercicio | boligrafos,
destrezas vitales | “Metas corrector,
como elementos | personales’ con | pizarron,
de un plan la ayuda de un marcadores,
integral de vida. PowerPoint. borrador y equipo
) de proyeccién.
Introduccion ala | Preparacién para | Técnica de 10 minutos
TREC la explicacion de | “Imaginacién
lo que son las guiada’.
creencias
racionales y las
creencias
irracionales.
Introduccién ala | Identificar los Presentacién en | Pantalla, 40 minutos
TREC pensamientos PPT con las proyector, laptop,
que promueven caracteristicas de | cables,
actitudes las CRylas CIR | presentacion
derrotistas o de PPT.
desesperanza
para reconocer el
pensamiento
positivo y generar
una actitud
proactiva.
Pensamiento Promover la Presentacion Pantalla, 20 minutos
creativo. generacion de dinamica de los proyector, laptop,
respuestas contenidos del cables,
creativas ante las | pensamiento presentacién
diversas creativo: “Tips PPT.
situaciones de la | para desarrollar
vida cotidiana. la creatividad”.
Pensamiento Promover la Ejercicio: Hojas bond, 20 minutos
creativo. generacion de “Creando plumones,
respuestas historias”. colores,
creativas ante las corrector.
diversas
situaciones de la
vida cotidiana.
Cierre de sesion. | Recapitulacion Intercambio y Pizarrén, 10 minutos
de la sesion para | sintesis de marcadores y
aglutinar los opiniones. borrador.

comentarios de
los participantes
sobre la sesion.
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CONTENIDO OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
TEMA:rICO ESPECIFICOS DIDACTICO
SESION 3
Comentarios y Refrescar la Resolucién de Pizarron, 15 minutos
dudas sobre la informacion dudas mediante | borradory
sesién anterior. trabajada en la preguntas y marcadores.
sesion anterior. respuestas.
1) Presentacion 1) Laptop, 15 minutos
Los participantes | en PPT:-con las cables, proyector,
desarrollaran caracteristicas de | presentacion
herramientas de | las habilidades PPT.
comunicacion comunicativas. 30 minutos
Habilidades para expresar
comunicativas. sentimientos y 2) Ejercicio 2) Hojas blancas,
pensamientos de | individual: boligrafos,
manera clara y “Mejorar la corrector.
sin agredir. comunicacion
familiar”
1) Presentacion 1) Laptop, 20 minutos
dinamica sobre la | cables, proyector,
Identificacion y asertividad. I;:a’rpe_ls_entaci()n
adecuada : .
Asertividad expresion de CoL . 30 minutos
ideas y ?) EjngICIo 2) l:lo;as blancas,
sentimientos individual: boligrafos,
’ ¢, Como corrector.
actuamos?
Cierre de sesién. | Recapitulacion Intercambio y Pizarron, 10 minutos
de la sesion para | sintesis de marcadores y
aglutinar los opiniones. borrador.

comentarios de
los participantes
sobre |a sesidn.
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CONTENIDO OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICO
SESION 4
Comentarios y Refrescar la Resolucién de Pizarrén, 10 minutos
dudas sobre la informacién dudas mediante | borrador y
sesién anterior. trabajada enla preguntas y marcadores.
sesion anterior. respuestas.
1) Presentacion 1) Pantalla, 20 minutos
en PPT sobre las | proyector, laptop,
- emociones. cables, .
Habilidades pata Reconocimiento y presentacion
. adecuada .
el manejo de expresion de PPT. 30 minutos
emociones. A
emociones. 2) Ejercicio: 2) Hojas blancas,
“Frases pluma, corrector.
incompletas”
1) Presentacion | Pantalla, 20 minutos
PPT sobre las proyector, laptop,
caracteristicas de | cables,
la autoestima. presentacion
Promocion de una PPT. 25 minutos
autoestima
Autoestima. positiva mediante | 2) Ejercicio 2) Hojas blancas,
el individual: “Mi boligrafos, 25 minutos.
autoconocimiento. | arbol”. corrector.
3) Ejercicio 3) Hojas blancas,
individual: “La boligrafos,
hoja de lavida". | colores, etc.
Cierre de sesién. | Recapitulacion de | Intercambio y Pizarrén, 10 minutos
la sesion para sintesis de marcadores y
aglutinar los opiniones. borrador.

comentarios de
los participantes
sobre la sesion.
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CONTENIDO OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO
TEMA]‘ICO ESPECIFICOS DIDACTICO
SESION 5
Comentarios y Refrescar la Resolucién de Pizarron, 10 minutos
dudas sobre la informacién dudas mediante | borradory
sesion anterior. trabajada en la preguntas y marcadores.
sesion anterior. respuestas.
1) Presentacién 1) Pantalla, 20 minutos
dinamica de proyector, laptop,
Proporcionar contenidos. cables,
herramientas presentacion .
';‘:g%?;?rr‘as para la mejor PPT. 20 minutos
) toma de
decisiones. 2) Ejercicio: 2) Hojas blancas,
“Resolviendo boligrafos,
problemas”. corrector.
Habilidades para | La cotidianidad y | Presentacién Pantalla, 15 minutos
la vida. la importancia de | PPT: “La proyector, laptop,
vivir el presente | tranquilidad”. cables,
con tranquilidad. presentacion
PPT.
1) lecturay 1) Fotocopias, 25 minutos
reflexion sobre hojas blancas,
dos canciones: boligrafos, etc.
Gracias a la vida
y la Fabula de los
tres hermanos. 15 minutos
. __._ | 2) Realizacién 2) Hojas blancas,
Habilidades para | JOMar conciencia in)dividual del boligrafos,
: sobre el valor de S .
la vida. Ia vida ejercicio: El valor | corrector. 25 minutos
’ de la vida.
3) Por equipos de | 3) Hojas blancas,
tres personas se | boligrafos,
comentan y corrector.
realizan
conclusiones del
ejercicio.
Aplicacion de Conocer el nivel | Realizacion de Inventarios, 10 minutos
test. de depresién de | postest. boligrafos.
los participantes
al finalizar el
taller.
Cierre del taller. Recapitulacién Intercambio y Pizarrén, 10 minutos
de la sesion para | sintesis de marcadores y
aglutinar los opiniones. borrador.

comentarios de
los participantes
sobre la sesion.
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Resultados

Se pudo constatar que una cantidad considerable de personas se inscribieron a
los talleres; sin embargo, aunque se realizan llamadas telefénicas para confirmar
asistencia, muchos no se presentan por motivos diversos: los horarios del taller
interfieren con los de su trabajo o estudios, no pueden cubrir el costo de las
sesiones, surgen imprevistos, etc.

También es digno de mencion que hubo personas que, aunque no padecian
depresion ni tenian algun familiar o amistad con este padecimiento, asistian al
taller por simple curiosidad o, incluso, con miras a ofrecer ellos mismos un taller de
manera privada sobre esta tematica.

Al finalizar cada taller, y como parte de las obligaciones del facilitador, se
realiz6 la carpeta correspondiente que respalda el trabajo realizado. En dicha
carpeta (resguardada en los archivos del propio CSP), ademas de los datos de
identificacién de la institucién y del taller, se deben incluir:

7
L

Carta descriptiva.

7
L4

Notas clinicas.

*

R/
*

Solicitudes de servicio.

*,

K/
°

Fichas de admision

e

A

Inventarios de depresion y ansiedad de Beck: pre y pos test de cada

paciente.

R/
L X4

Lista de participantes.

R/
*

Recomendaciones finales de los pacientes y su opinién sobre el taller.

Al primer taller asistieron 16 personas a la primera sesion y concluyeron 12.
En el segundo iniciaron 25 y terminaron 8; en el tercero se presentaron 13 el
primer dia y finalizaron 5 personas; condensando los tres, tenemos que 25
personas acabaron el taller al que se inscribieron: 19 mujeres y 6 varones. Las
edades fluctuaron entre los 62 y los 21 afios en el caso de las mujeres, el mayor
de los varones tenia 45 y el mas joven, 22.

En general, los resultados que arrojaron la aplicacién del Inventario de
Depresion y el de Ansiedad de Beck, en pre y pos test fueron positivos: en casi



”

Taller: “Manejo de depresion en adultos

todos los casos hubo una disminucién de los sintomas, tanto de la depresién como
de la ansiedad.

Hubo dos casos en que los resultados del postest de depresién registré un
aumento en la escala; en el caso de la ansiedad sélo un paciente mostré aumento.
Dos personas tuvieron los mismos resultados al inicio y final del taller en la escala
de ansiedad. Se desconocen las causas de estos resultados porque ya no hubo
contacto con los talleristas una vez concluidas las sesiones respectivas.

Los resultados de los tres talleres se muestran en el siguiente cuadro.

Las abreviaturas empleadas son:
Min=Minima

Lev=Leve

Mod=Moderada

Sev=Severa

Las flechas hacia arriba o hacia abajo indican aumento o disminuciéon en la

respectiva escala:
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CUADRO DE RESULTADOS

DEPRESION ANSIEDAD

Sexo |Edad | Pretest Postest Pretest Postest #
Fem. |25 24 (Mod) | 21(Mod) 22 (Mod) 15 (Lev) 17
Fem. |37 22 (Mod) | 13 (Lev) 13 (Lev) 4 (Min) 19
Fem. |38 24 (Mod) | 15 (Lev) 23(Mod) [ 12 (Lev) |11
Fem. |33 19 (Mod) | Cero 119 |13 (Lev) Cero 113
Fem. |27  |Z 2 1 132(Sev) |8 (Lev) 124
Mas. |37 | 35(Sev) |Cero  |135 |39(Sev) |4 (Min) |135
Fem. |36 25 (Mod) | 13 (Lev) 20 (Mod) |9 (Lev) 111
Fem. |41 14 (Lev) |2 (Min) 23 (Mod) |20 (Mod) | |3
Mas. |22 i) 192(Sev) | {5 [17(Mod) |N/R®

Fem. |44 |23 (Mod) |21 (Mod) [31Sev) |19 (Mod) [172
Fem. |21 49 (Sev) | 33 (Sev) 54 (Sev) 49 (Sev) I
Fem. |24 25 (Mod) | 19 (Mod) 23 (Mod) 16 (Mod) | |7
Fem. |62 18 (Mod) | 6 (Min) 24 (Mod) |7 (Lev) 117
Fem. |51 19 (Mod) | 16-(Lev)
Fem. |54 15 (Lev) |10 (Lev) 29 (Mod) |8 (Lev) lz
Fem. |25 27 (Mod) | 4 (Min) 13 (Lev) 4 (Min) 19
Fem. |61 11 (Lev) |4 (Min) 3 (Min) 3 (Min) =
Fem. |52 34 (Sev) |21 (Mod) 24 (Mod) |11 (Lev) |13
Fem. |47 21 (Mod) | 20 (Mod) 25 (Mod) |25 (Mod) |=
Mas. |29 41 (Sev) |4 (Min) 21 (Mod) |6 (Lev) 116
Mas. |39 27 (Mod) |6 (Min) 38 (Sev) |14 (Lev) ||24
Fem. |58 22 (Mod) | 17 (Mod) 8 (Lev) 7 (Lev) 11
Mas. |45 21 (Mod) |7 (Min) 7 (Min) 4 (Min) 13
Fem. |34 35(Sev) |1 (Min) 23 (Mod) | Cero 123
Mas. |39 39 (Sev) |13 (Lev) 49 (Sev) |24 (Mod) | |25

' No respondié.
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Comparativo

25

o

Depresion Ansiedad

@ Disminucién & Aumento & lgual

En promedio la depresidn disminuyé 14 puntos y la ansiedad 13 en los inventarios
de Beck. Esto puede significar que los talleres fueron una ayuda, aunque fuese
momentanea, en el alivio de la sintomatologia que presentaban los pacientes; los
cuales, en general, se mostraron entusiastas y dispuestos a seguir las sugerencias
que se hicieron a lo largo de las sesiones con la finalidad de realizar pequefios

cambios hacia estilos de vida mas saludables y optimistas.

Uno de los retos en el disefio del taller lo constituyé el hecho de que
deberia adaptarse a todo tipo de publico: desde personas con estudios
universitarios hasta los que cuentan sélo con la educacién basica;, deberia
despertar el interés de los muy jovenes hasta las personas de la tercera edad;
también debia carecer de toda mencién religiosa, partidista o politica, ello por la
pluralidad y el laicismo propios de la Universidad; y en todo momento se
fomentaron valores como el respeto, la tolerancia, la sana convivencia, etc.

Por su parte, las limitaciones al impartir los talleres fueron de orden
temporal: son pocas sesiones para el tema propuesto; sin embargo, la experiencia

de otros talleres impartidos en el Guillermo Davila muestran que los asistentes no
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concluyen talleres con mas de seis sesiones. En este sentido, una propuesta que
podria adaptarse a las necesidades tanto del Centro como de los interesados
seria hacer talleres con mas frecuencia, en horarios mas flexibles y en los cuales
se trataran temas como el fortalecimiento de la autoestima, manejo de ansiedad,

comunicacion eficaz, etc.
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A MODO DE CONCLUSION: REFLEXIONES Y SUGERENCIAS

“El dolor es inevitable pero el sufrimiento es opcional.”
Buda
a depresién es un fendmeno complejo, y lo mismo puede decirse de

su pariente cercano, la melancolia. Con sus matices y diferencias,

tienen en comun un estado de tristeza persistente, apatia, pesimismo,
alteraciones en los patrones de suefio y alimentacién, alejamiento de los familiares
o amistades, bajo rendimiento y falta de esperanza en el futuro. Sus
consecuencias pueden ser fatales, ya que el suicidio es siempre una posibilidad
para todo aquel que ya no ve ante si mas que un enorme muro gris.

La depresién ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad y
sus causas pueden ser tantas como cada una de las personas afectadas por ellas.
Hay tratamientos de mayor o menor alcance para aliviar sus sintomas y lograr que
el individuo adquiera una perspectiva de si mismo y de la vida, si no mas
optimista, si por Io menos mas tranquila.

Las modernas formas de tratamiento de la depresién procuran abarcar
todos los aspectos de la persona en una forma, podriamos decir, holistica: desde
el cuidado de la salud (ejercicio, alimentacion e higiene del suefio), hasta la
medicacion y los diversos tipos de psicoterapias que se enfocan en los aspectos
cognitivo-conductuales, en los recursos psiquicos y sociales del paciente, los
origenes de la depresion o sus causas, etc. Todas pretenden que el individuo se
reincorpore a sus actividades, que disfrute de lo que solia hacer, que conviva
sanamente con sus semejantes y, en suma, que conozca y desarrolle todas sus
potencialidades.

Los talleres brindados en el CSP tuvieron por finalidad contribuir, aunque
fuese un poco, al alivio de la depresién y preparar el terreno para cuando al
paciente le fuese asignado un tratamiento. Los resultados obtenidos en los
inventarios de Beck demuestran una disminucién de los niveles tanto de depresion
como de ansiedad. Los alcances y permanencia de los mismos se desconocen

porque no hubo la posibilidad de dar seguimiento a dichos pacientes. Nuestra




»

Taller: “Manejo de depresion en adultos

esperanza es que, por lo menos, haya quedado en cada uno de los participantes

el germen del cambio y la esperanza.

Algo que se pudo observar durante la realizacién del Servicio Social es la distancia
considerable que hay entre el ambito curricular (sus teorias y alcances) y las
necesidades de los pacientes que buscan atencion en el Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila"; es decir, entre la teoria y la practica hay un
largo trecho y se hace dificil y complejo pasar de uno al otro. En este sentido
resultaria conveniente para el alumno que hubiera mas espacios y programas de
formacion en los cuales fuera posible consolidar una preparacion profesional con
miras a ofrecer un mejor servicio cuando el alumno se gradue.

Por otra parte, se tiene la impresién que en ocasiones hay mas interés por
el cumplimiento de cuestiones burocraticas o administrativas, que estimulos para
que el alumno tenga una mejor formacién académica y personal. Esto se hace
patente en el trato con el paciente, por citar un ejemplo, donde hay mas
preocupacién por imponer una etiqueta que en ofrecerle soluciones acordes a su
situacion. Es decir, se necesita enfatizar que la persona no sélo es objeto de
estudio o el medio necesario para acreditar una materia. Por desgracia, en
ocasiones se pierde de vista que tenemos ante nosotros no a una esquizofrénica o
aun TDA, sino a un ser humano que sufre y busca ayuda. Dicho sea de paso, y es
importante recalcarlo, no se esta hablando de “involucrarse” con el paciente ni
cosa parecida; se habla, pues, del trato digno y respetuoso al que un ser humano
tiene derecho. Por esta y otras razones, se hace necesario darle al estudiante
herramientas, aunque sea minimas, de trato y convivencia humanas.

Otro punto que llama la atencién es el relativo a la atencién de la poblacion
infantil. Es comun escuchar por parte de los alumnos el deseo de atender infantes
por motivos como: “yo ya tengo hijos”, “me encantan los nifios” o, peor aun, “ por
qué no, qué tiene?” Cuando, a nuestro parecer, es una de las ramas de la
psicologia que presenta mayores retos y dificultades, no sélo por tratarse de
personas en desarrollo y, por ende, en formacion intelectual, moral, social; sino

porque el infante ain es un ser fragil y, hasta podriamos decir, relativamente

n o
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indefenso. De ninguna manera es una poblaciéon facil de atender. Seria
conveniente que los alumnos atendieran a esta poblacién sélo hasta contar con
una sélida formacién tedrica y bajo una adecuada supervisiéon por parte de los
profesores.

En cuanto a los talleres ofrecidos sobre Depresion, seria enriquecedor para
los alumnos y el propio CSP “Dr. Guillermo Davila” el poder dar seguimiento a las
personas que finalizaron sus sesiones, para conocer qué tan efectivas o no son
las técnicas y actividades propuestas; y qué tanto se efectuaron por parte de los
asistentes. Ello redundaria, entre otros, en la implementacion, por ejemplo, de
politicas de prevencién dirigidas al publico dentro y fuera de la Universidad para
detener el avance de la depresion y aminorar sus costos econdmicos y sociales.

Resulta paradéjico que en toda la bibliografia consultada, se encuentra
ausente el tema de la prevencién: algo tan basico que ahorraria sufrimiento y
dinero a las personas y al sistema de salud, que mejoraria sustancialmente la
calidad de vida y que, de algin modo, contribuiria para tener una mejor
convivencia familiar y social, practicamente pasa desapercibido para los
investigadores.

Actualmente se cuenta con suficientes criterios clinicos para diagnosticar la
depresién y existe gran variedad de tratamientos a costos para casi todos los
bolsillos; quiza es momento de disefiar e implementar politicas educativas y

sanitarias para prevenir la depresion o, por lo menos, disminuir sus efectos.
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LA DEPRESION: MAS QUE UNA ETIQUETA

“El verdadero dolor es el que se sufre sin testigos.”
Marcial

a definicién de un diccionario o, en su caso, de un manual puede

decirnos mucho... o puede no significarnos nada. Todo el material

consultado converge de una u otra forma en el DSM, el CIE... aqui
vale aquello de que “todos los caminos llevan a Roma”; lo cual puede provocar
una macro condensacién o vision de tunel... y, mas alla del manual, cualquiera
que éste sea, ¢cdmo son las personas en que basaron los textos para definir lo
que se debe considerar o no como depresién?

Cierto es que las definiciones son indispensables en el ambito académico y
cientifico; sin embargo ;como es vivir la depresion allende una definicién?, cémo
es eso de “tener depresion”? Para responder, aunque sea someramente a estas
dudas, se hizo necesario conocer lo que diversas personas tuviesen por decir al
respecto, con la finalidad de ir mas alla de la etiqueta psiquiatrica o de la frialdad
del diagnéstico clinico. Es decir, pasar del manual a la vida cotidiana.
¢, Qué hay de esos seres que viven, que padecen la depresién? Este espacio
pretende darle voz al manual, personalizar esas definiciones que el estudiante de
psicologia ha de aprender, como las tablas de multiplicar, para ir al encuentro del
ser humano al que se le coloca la etiqueta de “deprimido”. Este ejercicio pretender
darle voz a la depresién.

Para responder a estas preguntas se solicité a personas que padezcan o
hubiesen padecido depresion elaborar por escrito un pequefio testimonio basado
en dos preguntas: ;Cémo definirias la depresion?, ;como se siente tener
depresion?

El método para recabar la informacion consistié en solicitar “voluntarios”
entre la red social Facebook, con el siguiente aviso:

AYUDA: necesito testimonios para mi TESIS sobre como se siente y se vive la

depresién. Si alguno de mis nifios o mis amigos alguna vez ha padecido depresion,

por favor enviar testimonio via INBOX. Sus datos serdn tratados con absoluto

respeto y confidencialidad. Mil gracias.
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En esta cuenta de Facebook estan incluidos, principalmente exalumnos de, en su
momento, nivel preparatoria de una institucion privada, asi como maestros y
compainieros del ambito laboral y académico.

A las personas que respondieron se les dijo, ya en mensaje privado, que
solamente era necesario responder a dos preguntas, que no se trataba de hacer
“investigacion” ni cosa parecida, que era solamente un testimonio de un parrafo de
extensién. Como suele suceder en estos casos, hubo quien escribié un solo
parrafo y hubo quien hizo mas de dos cuartillas.

Desde luego se les reiterd a todos que sus datos personales asi como su
declaracion serian tratados con respeto y confidencialidad. Las personas tuvieron
la libertad de decidir entre usar su nombre, un seudénimo o el anonimato.

Se recibieron nueve testimonios, algunos de los cuales fueron editados para
hacer legible su lectura, tanto en redaccién como en ortografia. He aqui sus
palabras:

—Lisa y llanamente, la depresioén es el cancer del alma.

Anénimo. Mujer, 45 afios.

—Empecé a cortarme brazos... piernas... pies... y después tuve ftres intentos de
suicidio... La depresion roba toda tu energia, olvidas las metas que tenias, te
enfadas porque abriste los ojos un dia mas, te sientes incapaz de todo y solo
quieres morir.

Naye, 23 afos.

—Es una sensacién muy rara, fea y dolorosa... se detiene la vida, la depresion la
consume cada dia... las personas no lo creen.

Dulce, 26 afos.

—La depresion es una derrota, una desesperacion interna de querer cambiar las
cosas, con la frustracion de no poderlo hacer... abandono, como sentirse solo en
el universo, el trabajo lo realizaba de forma automatica...

Memo, 42 afos.
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— En lo Unico que pensaba era, literalmente, en la nada, como si estuviera inerte.
Lo que yo sentia era que la muerte era la unica salida pero era demasiada la
tristeza en la que estaba sumido Es una sensacion tan desesperante porque no
creia posible volver a sentirme tranquilo, en paz... conforme los dias transcurrian
era mas evidente que incluso influia en mi forma de hablar... Me paré a la orilla de
una barda en el 5°. piso y lo unico que podia ver era todo blanco...

La depresion se siente como una carga o un cansancio inagotable, en
donde lo tnico que quieres es dejar de ver, hacer, convivir, tocar, e incluso
interactuar con todo aquello que tenga que ver con tu vida.

Giovanni, 24 afios.

—Me siento rara... tener insomnio, levantarme a las dos de la tarde sin importarme
nada, no levantarme de la cama ni para comer, no querer saber de nadie y preferir
estar dormida que despierta porque asi no sientes nada.

Jimena, 26 afos.

—Yo estuve un afio con depresién sin saber que la tenia, comencé a descuidarme
fisicamente, dejaron de importarme mis actividades diarias... No tenia ganas de
salir ni de hacer nada... Preferia estar dormida todo el dia que pensar.... Podia
pasar mucho tiempo llorando, y se volvia un circulo vicioso: llorar... dormir, dormir..
llorar.. Una que ofra vez salia con mis amigos o hablaba con mis papés, jamas
notaban que estaba mal, porque sabia ocultarlo.... En realidad me di cuenta que
toqué fondo, cuando comencé a lastimarme..... Todavia hasta la fecha no sé
exactamente que desencadend esa depresion, yo soy una persona medicada para
depresion...

Ixchel, 24 afnos.

—Tengo miedo de estar sola siempre porque pienso que lo arruinaré todo, hasta

lo mas minimo que haga. Al mismo tiempo quiero estar sola todo el tiempo,
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desearia que mi familia y mis amigos dejaran de quererme. Quiero que ellos ya no
me amen porque sélo entonces podré terminar con mi vida sin remordimientos.

Para mi lo peor es despertar por la mafiana y darme cuenta que no mori por
la noche y debo empezar el dia otra vez. Dia tras dia, semana tras semana sin
sentido, paso los dias preguntandome si algo tiene sentido en verdad, si sufrir
hambre y dolor fisico y emocional en este mundo vale la pena... Si yo valgo la
pena para alguien. Lloro mucho... necesitamos personas que sean el faro en este
infierno de oscuridad que es la depresion.

Jokko, 22 afos.

—Este evento sucedié hace 54 afios, cuando tenia 5 afios de edad. intenté
colgarme con la hamaca levantada metiendo la cabeza en el nudo de la hamaca,
me acuerdo de todo: ubicacion de los colores, el miedo de mis hermanos, efc.

Todo quedé sepultado en el inconsciente, y no se volvid a repetir,
curiosamente tuve un infancia extraordinaria. La depresion es un estado de
minusvalia de la personalidad, apatia e indiferencia, en sintesis, no querer vivir.
Nunca tomé farmacos ni tuve ayuda ni médica, ni sicolégica.

Hesh. Varédn, 59 afios.

En la bibliografia consultada también se ofrecen numerosos testimonios sobre la
forma en que la depresién es percibida, algunos de interés los ofrece MacLaren
(2014) donde dice que se ha descrito como ‘un perro negro’ (Winston Churchill o
Samuel Johnson); un vacio, un ave negra (cuervo), un tunel sin salida, un

calabozo o una densa niebla. (MacLaren, 2014, pag. 11).
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LA MELANCOLIA ENTRE LOS ANTIGUOS NAHUAS

“Dificultosa es la tierra; lugar de lloros, lugar de penas.
Son sentidos el dolor, la angustia...”
Cadice Florentino, Vol. IV.

on el fin de no quedarnos solamente con la visidon europea o

estadounidense de la depresién, se decidié ampliar la investigacion vy,

por ende, dedicarle un pequefio capitulo al ambito precolombino
mexicano.

Una de las cuestiones que motivé la inclusién de este apartado fue el
descubrir que ya se hablaba de tristeza profunda o melancolia en la Grecia
antigua, se la menciona también en la Biblia, entre otros, y tenemos expresiones
de ellaen el habla popular y en el arte. Surgié entonces la duda: ;también entre
los antiguos mexicanos hubo el equivalente a la melancolia?, ;cdmo era tratada?
y ¢qué implicaciones tenia para el individuo y la sociedad? Estas preguntas no
son faciles de responder por varios motivos: en primer lugar, este es un trabajo
sobre psicologia clinica, no sobre historia o antropologia, lo cual requiere
herramientas de investigacién de las cuales se carece. En segundo lugar, hay muy
pocos trabajos de calidad sobre las enfermedades mentales en el México antiguo;
lo cual, dificulta el acceso ya que no hay fundamentos directos en los cuales basar
una investigacion.

Por otro lado, es necesario tomar en cuenta que la percepcion de la
realidad que tenemos hoy, mafnana puede ser distinta. Y lo mismo aplica para el
pasado. Los fenémenos naturales o psicolégicos siempre han existido, lo que ha
cambiado es la percepcién de dichos fenomenos.

Como sea que se les llame, existian manifestaciones emocionales y
sentimentales (tristeza, ira, angustia, alegria, etc.) que no podemos medir con
nuestros estandares actuales; por lo tanto, en el México prehispanico no es

posible hablar de depresién como fenémeno psiquiatrico, mucho menos tratar de

1% A falta de mejor término se usaré la palabra ‘melancolia’ en el sentido de estado de tristeza continua; ya que
el término depresion es de cufio reciente y se emplea con una finalidad diagnéstica especifica, la cual no es
aplicable al 4mbito del México precolombino.
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ubicarla en una escala; sin embargo, si podemos aproximarnos a la tristeza o la
melancolia, en tanto expresion de la condicién humana, mediante evidencias de
tipo arqueolégico o antropolégico (codices, tradicion oral, costumbres, etc.) y
prueba de ello son las numerosas obras pictéricas y esculturas que denotan
alegria, desesperacion, angustia, etc. en tanto hechos comunes a la raza humana
y que, por fortuna, sobrevivieron a la destruccion de la Conquista.

En otras palabras, no podemos medir el pasado con los parametros del
presente, por ello, este capitulo no pretende hablar de “depresién en el mundo
nahua’, error comun en articulos psiquiatricos que circulan en Internet, ni mucho
menos diagnosticar nada; sino de solamente presentar al lector un panorama que
va mas alla de épocas, edades, culturas, etc. como lo es la tristeza. Si es “duelo”,
“distimia”, “depresion croénica’, “trastorno de depresién mayor”, etc. ello escapa a
los alcances de este trabajo; lo Unico que pretendemos es dejar constancia de que
el mundo nahua no fue ajeno a estas emociones y sentimientos, algunas de las
cuales hoy se encuentran inscritas en categorias psiquiatricas o psicologicas y son

objeto de estudio por constituir un grave problema de salud publica.

Generalidades
Parte del territorio que hoy abarca México fue dividido por el antropdlogo

aleman Paul Kirchhoff en tres grandes areas para facilitar su estudio:

Aridameérica: abarca la peninsula de Baja California y la regién noroeste.
Mesoamérica: incluye la zona meridional del México

Oasisamérica: situada al noroeste. (Figura 1)

Ademas se han establecido tres periodos histéricos con la misma finalidad:
1) Preclasico: 2500 aC - 200 dC.

2) Clasico: 200 dC - 900 dC.

3) Posclasico: 900 dC - 1520 dC?.

2 (Lépez Austin & Lépez Lujan, 2014, pag. 70 y ss.)
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Figura 1

Las culturas que alcanzaron un grado mayor de refinamiento se asentaron
en Mesoamérica, regién que a su vez, se subdivide en seis areas culturales que

comparten caracteristicas propias:

2 (Lopez Austin & Lépez Lujan, 2014, pag. 20)
2 (Lépez Austin & Lépez Lujén, 2014, pag. 75)
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En Mesoamérica se asentaron y desarrollaron diversos grupos humanos

que comparten caracteristicas culturales variadas; a saber?:

K/
o

*
o®

K/
L 44 *,

X3

*

K/
o<

3

*

3

*

Cultivo del maiz, frijol, calabaza, chile, cacao, camote, maguey, etc.; asi

24 (“verros mudos™?).

como la domesticacion de patos y del xoloitzcuintle
Uso de la obsidiana en la fabricacion de navajas, armamento y objetos
decorativos.

Cultivo, hilado y tejido del algoddén para la fabricacion de telas para el
vestido y la decoracién.

El juego de pelota.

Construccion de piramides escalonadas.

Uso del papel y del hule.

Sistema de escritura complejo que es una combinacién de los sistemas
fonético y jeroglifico; ademas de un sistema numérico empleado, entre
otros, en la confeccién de elementos que sirvieron de apoyo y conservacién
de la memoria en forma de libros plegados a la manera de un biombo.

Un sistema calendarico compuesto por afios de 18 meses de 20 dias cada
uno mas 5 adicionales (365 dias); y otro calendario de 260 dias, con 20
signos y 13 numeros con festividades religiosas. La combinacién de ambos
calendarios daba 52 afios.

Sistemas comerciales organizados en mercados, subdivididos a su vez en
gremios.

Fabricacion de ceramica.

Mesoamérica es una region que también posee una gran riqueza bioldgica,

Eric Wolf (1982) lo describe asi: “En una pequefia zona de su meseta suroriental

encontramos mayor cantidad de clases de maiz y mayor variedad de pajaros que

en todo Estados Unidos. Igual que con los pajaros y las plantas ocurre con los

seres humanos” (p. 29).

3 (Kirchhoff, 2000).
24 También se le denomina ‘xoloescuintle’ o ‘xoloescuincle’.
2 (Kirchhoff, 2000, pag. 23).
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En esta zona hubo también una enorme diversidad linguistica, y es que a la
llegada de los europeos existian poco mas de 260 lenguas nativas con sus
variantes dialectales®: Wolf lo compara con una “verdadera torre de Babel”, donde
debido a la diversidad “los grupos linglisticos no se entienden entre si” (Wolf,
1982, pag. 41). Ahora bien, muchas de estas lenguas siguen vivas y han variado
con el tiempo; por ejemplo: el espafiol que se hablaba en tiempos de Cervantes ha
cambiado si se compara con el empleado por Octavio Paz; no es posible decir que
uno era mas “bonito”, o “culto” o “mejor” que el otro; son, simplemente, diferentes.
Igual ha sucedido con el nahuatl: no es el mismo el que usé Nezahualcoéyotl que el
hablado hoy en la delegacion Milpa Alta.

Las culturas mesoamericanas alcanzaron un desarrollo notable en 6rdenes
tan diversos como la arquitectura, la orfebreria, la astronomia, la historia, el
comercio, la guerra, la administracién publica, la pintura, la escultura y, desde
luego, la literatura; dejando testimonio de todo ello mediante la escritura, gracias a
la habilidad y talento de los tlacuilo, quienes a decir de Soustelle (1982):

estaba [el tlacuilo] rodeado de una gran consideracién, ya trabajara para los

templos, para la administracién de justicia o para el gobierno. Los antiguos

mexicanos amaban sus libros, y fue una gran parte de su cultura la que se

perdié cuando la mano fanatica de Zumarraga arrojé a la hoguera miles y

miles de preciosos manuscritos. (p. 229)

Otro aspecto que habla del notable desarrollo alcanzado era el referido al trato
cotidiano y la cortesia, no s6lo en los palacios del Tlatoan?’ mexica, el
refinamiento en las cortes de Nezahualcoyotl o Moctezuma eran comparables a la
que cualquier corte europea: y este refinamiento no estaba sélo en el lenguaje, ya
que abarcaba también el protocolo en la mesa, el trato, el vestido, el ocio, etc. A
este respecto, dice Soustelle (1982) que: “La cortesia, tan vivamente inculcada a
los indios en otra época que todavia hoy muestran una gentileza exquisita, (...)

llegaba hasta la forma del lenguaje. El nahuatl, lengua sutil y rica en recursos,

28 Dialecto en tanto “variante regional de una lengua”.
" Emperador o rey.
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poseia particulas y aun conjugaciones reverenciales” (p. 224). También resulta
interesante que en tiempos anteriores a la Conquista, el nahuatl lleg6é a ser la
lengua franca de la region, ya que:
Su vocabulario es muy rico, y los procedimientos de composicién que le son
propios permiten crear todas las palabras indispensables, especialmente en
el campo de la abstraccion. Se presta admirablemente a comunicar todos
los matices del pensamiento y todos los aspectos de lo concreto. Se
acomoda tanto a la concision lapidaria de los anales cuanto a la retérica
florida de los discursos y de las metaforas poéticas.
(Soustelle, 1982, pag. 232)
La escritura del nahuatl estaba compuesta, en parte, por signos fonéticos y por
pictogramas los cuales, mas que narrar el hecho, tenian por finalidad el servir
como un facilitador o refuerzo para la memoria.
Finalmente, también es digna de mencién la existencia de los amoxcall?®,
hoy los llamamos bibliotecas:
Los mexicanos sentian curiosidad por si mismos y por su historia; oradores
infatigables y grandes amantes de la poesia, se interesaban por las
costumbres y las producciones de los demas pueblos (...) Por eso existe
una multitud de libros: histéricos o mitico-historicos, descriptivos, rituales,
adivinatorios, (...) conocian no sélo el papel, sino también el papeleo®”
(Soustelle, 1982, pags. 12-13)

La medicina

Otro aspecto de las culturas nahuas que alcanzé un desarrollo considerable fue la
medicina; la cual estaba constituida por una mezcla de elementos magicos,
religiosos y empiricos donde la enfermedad denotaba un estado de desequilibrio
entre el funcionamiento corporal y su relacién con el universo (Viesca, 1997, pag.

164). También hay que tener en cuenta que el cuerpo humano era un

28 Casa de los escritos/pinturas/libros.
% En el sentido tanto de “biblioteca”, como de archivo donde se guardan textos de indole burocrética.
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microcosmos, en el sentido de representacion del macrocosmos: el orden que
imperaba en el universo creado por los dioses y que necesita de la sangre
humana para continuar en armonia. Hay también “la correlacion entre las partes
del cuerpo y los signos representativos de los meses del calendario adivinatorio y,
por lo tanto, de los cuadrantes celestes y los astros ubicados en ellos” (Viesca T.,
2010, pag. 13).

Por otro lado, si la salud era sinénimo de equilibrio, la enfermedad “es el
producto de una inmensa variedad de condiciones que pueden modificar las
condiciones del cuerpo humano, ya en su estructura, ya en su funcién, ya en su
correspondencia con los otros seres, rompiendo su mas 0 menos precario
equilibrio” (Viesca T., 2010, pag. 15); por lo tanto, en la enfermedad intervenian
factores como la influencia de los astros, de las divinidades, de la hechiceria, entre
otros. En el Tonalémat! de los Pochtecas™ hay una referencia de la influencia que
ejercia en el individuo su fecha de nacimiento, en este caso para tener una vida
desdichada:

Y es muy de notar acerca del signo ce atl [que] decian que los que nacian

es este dia, si tenian alguna felicidad, era al principio de su vida o en la

primera mitad de ella y en la otra mitad o segunda, eran desdichados, y por

la mayor parte, morian de muerte desastrada®'. %
Cierto es que los dioses prehispanicos otorgaban toda clase de dones a sus fieles,
pero también es cierto que les exigian una gran devocién y un culto riguroso;
donde si la persona no cumplia con sus obligaciones se hacia acreedora de
severas consecuencias: “Las acciones patogenas, enfermantes, de los dioses
siempre estan orientadas a preservar el orden existente (...) Tezcatlipoca, el sol
del inframundo, era el dios del castigo el que enviaba las grandes epidemias y la
locura™®. (Viesca T., 1992, pag. 79). Por cierto, otro dios al que solia asociarse
con la locura era a Tlaloc. Los dioses también podian asentarse o habitar en el

individuo, lo cual daba pie a “estados de conciencia o de salud tan diversos como

3% También conocido como cédice Fejérvary-Mayer.
3! Infausta, infeliz.

32 (Leén-Portilla, 2005, pag. 52)

*3 El subrayado es nuestro.
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la inspiracion artistica, la lujuria, la inclinacién criminal, la locura o el
reumatismo”>*.

La enfermedad también estaba relacionada con la polaridad frio-calor.
Tanto el organismo humano, como plantas, animales o alimentos poseian las
cualidades de frio o calor, no en el sentido de valores térmicos, sino como
representacion del cosmos, el cual se eéncontraba dividido en un plano horizontal
donde en el superior, el cdlido, se encontraban el cielo y el Sol; y en el lado
inferior, el frio, estaban la tierra, la lluvia y el aire, asi como el inframundo. La -
salud, por tanto, dependia del equilibrio de la polaridad frio-calor.

También se pensaba que el cuerpo humano estaba constituido por tres
entidades animicas e imperceptibles:

o Yollotl: ubicado en el corazén y regente de los procesos animicos. Se creia
que podia ser modificado por factores externos como “el tiempo, las
ofensas, los hechizos, la esclavitud”; e internos como “la ira y los pecados
(...) provocaban sus enfermedades mas notables: la locura y la maldad.”®

o Cuaitl: se encontraba en la parte superior de la cabeza, regia la conciencia
y la razén.

o Elli: ubicado en el higado, albergaba los sentimientos y las pasiones®.

La medicina nahuatl también poseia un aspecto empirico dado por el
conocimiento de las propiedades terapéuticas de plantas, animales y minerales:
Los indios habian acumulado, en el transcurso del tiempo y gracias a la
experiencia, una cantidad considerable de conocimientos positivos sobre
las plantas de este pais. A este respecto, si se compara su medicina con la
que hacia estragos en la Europa occidental de la misma época no era mas
cientifica; sin duda habia (...) méas ciencia verdadera en el uso que se hacia
de las plantas medicinales que en las prescripciones del Diafoirus europeo

de la misma época. (Soustelle, 1982, pag. 196)

* (Lépez Austin & Lépez Lujan, 2014, pag. 238).
¥ Lépez Austin (2004), Vol. I, p. 208.
% idem, p. 219.
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El paralelismo de Soustelle resalta aun mas si se compara a la medicina
nahua con la de los celtas, los vikingos, la ejercida en la época tudor en Inglaterra
o la de los piratas del s. XVIII; si no era mas “cientifica’, si lo fue, en definitiva, mas
acertada. Varios autores hablan de la impresion favorable que se tenia de la
herbolaria prehispanica, incluso el rey Felipe Il envid a su médico personal,
Francisco Hernandez en 1570 para que la estudiara. Se dice que Hernandez
menciond aproximadamente 1,200 plantas empleadas con fines terapéuticos. Otro
autor que también describe la herbolaria mexicana fue Fray Bernardino de
Sahagun.

Es necesario destacar tambien el uso de técnicas quirurgicas y el empleo
del equivalente moderno al enyesado, o el uso varillas y férulas en el tratamiento
de fracturas 6seas®, asi como el aplicacion de anestesia para mitigar el dolor,
para lo cual utilizaron plantas como el yiauchtli o yauchtli, el teuvetli y el pyotl
(Rodriguez, 1944, pags. 48-49). También existian nociones béasicas de higiene
corporal, asi como del cuidado bucal y su terapéutica en casos de malestar.
Rodriguez (1944) menciona que: “entre los medios que empleaban para conservar
la salud, era bastante comun el bafio, que muchos usaban diariamente en el agua
natural de los rios, de los lagos, de los canales y de los estanques” (p. 45); asi
mismo se tenia por costumbre utilizar palillos de madera para la limpieza dental y
el masticar fzictli (chicle) mezclado con asfalto y pomada amarilla de axin
(Rodriguez, 1944, pag. 140); esto, curiosamente, era un acto que se realizaba en
privado, ya que solamente las prostitutas mascaban chicle en publico.

Rodriguez (1944) también menciona la existencia en el mundo nahua de lo
que podria ser un equivalente de nuestros hospitales: “Un vasto campo de
observaciones les estaba abierto en los hospitales, porque antes de la conquista,
México, Texcoco, Cholula y otras grandes capitales, habian abierto asilos para los
enfermos” (p. 44); por su parte Fray Bernardino de Sahagun (2013) da cuenta de
la existencia de mujeres que ejercian la medicina:

La médica es buena conocedora de las propiedades de yerbas y raices,

arboles, y piedras y en conocerlas tiene mucha experiencia, no ignorando

37 La inserci6n de varillas y férulas se emple6 en Occidente hasta la Segunda Guerra Mundial.
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muchos secretos de la medicina. La que es buena médica sabe bien curar a

los enfermos, y por el beneficio que les hace casi vuelvelos de muerte a

vida, (...) curar bien las llagas y la gota, y el mal de los ojos, y cortar la

carnaza de ellos (p. 545).

Este hecho resulta asombroso porque, en la misma época no habia médicas en
Europa; habia brujas, hechiceras o curanderas mas o menos al margen de la ley;,
y en nuestro pais, tuvieron que pasar siglos antes de que una mujer, Matilde
Montoya, pudiera ser la primera médica mexicana, titulada el 24 de agosto de
1887. Antes de eso habia parteras y curanderas, pero no médicas en sentido
estricto®,

Las enfermedades mas comunes en tiempos prehispanicos eran las que
afectan al tubo digestivo, como diarreas y camaras de sangre® que se repiten con
frecuencia y prueba de ello es la enorme cantidad de remedios y medicinas que se
mencionan reiteradamente en las fuentes histéricas. Eran habituales las
parasitosis intestinales, ademas de hemorroides, catarros, toses e inflamaciones
del aparato respiratorio alto*’; se dice, incluso que en 1450 hubo una epidemia
severa de catarro pestilencial*!, también era comun la tuberculosis pulmonar®, el
bocio*® y la sifilis, entre otros (Viesca T., 1992, pag. 37).

Dice Ortiz de Montellano (1993) que “en todo sistema médico la causa dicta
la cura” (p. 158); en su libro este autor menciona una serie de factores
terapéuticos presentes tanto en la medicina nahua como en la occidental, y son:

1) Cosmovision compartida, donde el sélo acto de nombrar el problema, ya es
terapéutico.
2) Efecto curativo de una relacién benigna entre el curador y el paciente.

3% Las pocas mujeres que tenfan acceso a la educacion académica, cursaban el equivalente a la primaria, donde
se enfatizaban las labores “propias de su género” como la cocina, la costura, diversas manualidades y la
administracion del hogar. Asi fue desde la Conquista hasta principios del siglo XX.

3% Muchas enfermedades intestinales producen sangre, el texto se refiere, simplemente, a sangrados.

“° E| aparato respiratorio alto hace referencia a la garganta, la nariz, laringe, etc.

“'Puede ser un tipo de influenza. No queda claro si la palabra “pestilencial” se refiere a “peste” en su sentido
de epidemia, o a que produce mal olor. Hay un tipo de catarro, llamado ocena, que produce moco de mal olor.
*2 Al ser producida por el bacilo de Koch, la tuberculosis puede presentarse también en los rifiones, vejiga,
intestino, el cerebro, en la piel, en los antros maxilares; incluso las personas que tienen jorobas en la espalda
es porque el bacilo se enquist6 en la médula espinal.

* Crecimiento de la glandula tiroides



Taller: “Manejo de depresién en adultos”

3) La esperanza de cura en el paciente, que pone en accion el poder curativo de la
fe por medios como la catarsis y la abreaccién (alivio de la emocion al hablar de
ella).
4) Un sentimiento de dominio sobre las adversidades de la vida adquirido por
medio del aprendizaje instilado por la terapia. (Ortiz de Montellano, 1993, pag.
202)

La terapéutica nahuatl constaba de conocimientos sobre anatomia, el
funcionamiento de los 6rganos, asi como de las afecciones y la cura para dichas
afecciones; es decir, consistia en la administracién de medicamentos: plantas,
animales o minerales; y de procedimientos, como el arreglo de una fractura, o
incluso la elaboracion de rituales para ganar el favor de un dios, etc. Todo lo cual
tenia por finalidad recuperar la salud y el equilibrio. Estos conocimientos pasaban
de padres a hijos y es muy probable que también se adquirieran en el Calmécac*.
El nombre que recibian era ticit! (plural titici)**: curador o médico.

La intervencion médica consistia, en palabras de Lopez Austin y Lépez Lujan
(2014), en lo siguiente:

en primer término, la busqueda de la causa del mal (...) Encontrado el

origen del mal, el médico procedia a devolver al cuerpo el equilibrio o la

armonia perdidos, a rescatar y restituir la entidad animica extraviada o a

expulsar al invasor. El médico actuaba como confesor, guia moral,

consejero o participe en el ritual religioso, conjurador de las enfermedades y

administrador de los medicamentos. La atencion mas completa al paciente,

como es obvio, era de naturaleza mixta, y tenia como objeto cubrir tanto el

ambito perceptible como el imperceptible. (pp. 237-238)

Cuando, pese a la invocaciéon de los dioses, la elaboraciéon de rituales y la
administracién de medicamentos, sobrevenia la muerte se la consideraba como “la
disgregacion de lo que habia constituido la integridad y plenitud del ser humano”
(Lépez Austin & Lopez Lujan, 2014, pag. 244).

** Uno de los dos tipos de escuelas que hubo en el México antiguo. El otro era el Telpochcalli.
* (Viesca T., 2010, pag. 43)
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La muerte se concibe como la separaciéon o dispersiéon de los elementos
animicos del ser humano: el teyolia (almal/espiritu), el tonalli (sombra) y el ihiyot!
(aire de la noche).

El teyolia o alma tenia cuatro destinos determinados por la forma en que
moria el individuo:

1) El Mictlan para los fallecidos de muerte comun.

2) El Cielo del Sol para los caidos en combate y las mujeres muertas en su primer
parto.

3) El Tlalocan para los que dejaron esta vida a causa de alguna enfermedad
relacionada con el agua: ahogados, alcanzados por un rayo, leprosos, los que
padecieron gota o hidropesia“.

4) El Chichihualcuauhco para los nifios aun lactantes. (L6pez Austin, 2004)

La separacion del teyolia del cuerpo tardaba cuatro dias, al término de los
cuales iniciaba su camino al lugar que le correspondiera.

Las ofrendas dejadas por los deudos eran conducidas mediante el fuego a
su destino, a fin de fortificar al teyolia para el seguro camino a su fin.

El tonalli determina el lugar definitivo en que residira el teyolia. Parte de
esta esencia humana esta presente en los cabellos, las ufias, etc. y se va dejando
parte de ésta en todos los lugares donde se vive. Por ello es necesario
reintegrarlos después de la muerte, para lo cual se elaboraba una imagen o efigie
del difunto con pedazos de ufias y mechones de cabello para unificar estos
fragmentos dispersos del tonalli.

El ihiyotl o “aire de la noche” puede equipararse a lo que denominamos
“fantasma” que pretende llevar consigo a los vivos. Esta muy ligado al tonalli y se
cree que éste envuelve y protege al ihiyotl para que no cause dafio a los mortales.
Si no se tomaban las debidas precauciones el ihiyotl podia escapar (0 separarse
del tonalli) y causar malestar a lo que transitaban por las calles durante la noche.
Entre las medidas precautorias estaban el vestirse de luto, es decir: cubrirse con
lodo y colocarse cintas de cuero sucias en la cabeza para ocultarse de estas

entidades.

#¢ acumulacién de liquido en alguna parte del cuerpo.
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Asi como las partes psiquicas del hombre tenian un destino bien delimitado,
también la parte material tenia una disposicion: la sangre, contenedora de la
energia vital, alimentaba a las deidades de Ia tierra.

El teyolia tardaba cuatro afios en llegar al Mictlan, al cabo de los cuales
habria superado los niveles correspondientes al mismo. Segun Fray Bernardino de
Sahagun eran siete:

1) Atravesar dos cerros que chocaban entre si.
2) El lugar de la culebra que guarda el camino.
3) El lugar de la lagartija verde.

4) El de los ocho paramos.

5) El del viento frio de navajas.

6) Cruzar el rio Chiconahuapan.

7) Llegar al Mictlan.

Segun el Cédice Vaticano son ocho las “pruebas” a superar:

1) Ser devorado por Tlaltecuhtli.

2) Cruzar un rio.

3) Atravesar el cerro de Obsidiana.

4) Cruzar el lugar donde se enarbolan las banderas.
5) El lugar donde es flechada la gente.

6) El lugar donde son comidos los corazones.

7) El de la obsidiana de los muertos.

8) El lugar que no tiene orificio para el humo.

Las investigaciones de Johansson (junio 2014) lo llevaron a concluir que:
“Una vez que Tlaltecuhtli ha consumido el ultimo elemento carnal que envolvia los

"47 Mas adelante continta:

huesos, se considera que el ser ha terminado de morir
“asi como la vida tiene un proceso, también lo tiene la muerte: culminaba cuando
quedaban solo los huesos... y de éstos nace la vida*®. En la actualidad, la muerte
se declara cuando ya han cesado las funciones corporales y, por ende, no hay

respuesta a los estimulos; los criterios a tomar en cuenta son: ausencia de latido
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cardiaco, de respiracion, de lagrimeo o respuesta pupilar, no hay actividad
cerebral, y se presentan alteraciones en la coloracién de la piel, tampoco hay
movimiento intestinal. Entre los nahuas, cuando sélo quedaban los huesos se
pensaba que el individuo habia ‘terminado’ de morir.

Ahora bien, para las almas que iban al Cielo del Sol el viaje duraba
Unicamente ochenta dias. El dios del inframundo era Mictlantecuhtli y
Mictlancihuatl su companiera.

Los mexicas tenian basicamente dos ritos funérarios: entierro y cremacion.
El cuerpo podia ser dispuesto para su entierro extendido, boca abajo o en posicién
fetal. Era acompanado por un perro que haria las veces de guia o guardian y se
colocaba una piedra en la boca del difunto que le serviria como corazén.

Las tumbas eran dispuestas dependiendo del rango social del individuo:
lujosamente vestido, con armas y joyas, esclavos y utensilios de uso general si
eran nobles o ricos.

Cuando el cadaver se incineraba, ademas de los elementos suntuosos que
portaba el acaecido, se le ataba en cuclillas con las rodillas tocando el mentén y
se le envolvia en telas finas sostenidas por cuerdas, se le adornaba con plumas,
papeles y una mascara. El cuerpo se consumia en una hoguera mientras se
entonaban miccacuicat! o cantos funebres.

El destino del hombre después de su muerte fue un tema que preocupd a
los pensadores nahuas, principalmente a los de la regién texcocana. Son tres las
principales corrientes filosoficas sobre los lugares y las condiciones a las que iba
el difunto, segun explica el Dr. Le6n-Portilla en su libro Filosofia néhuat! (p. 213):
A) La corriente que pensaba que con la muerte terminaba todo para el alma. No
hay mas vida que ésta.

B) Esta segunda corriente no se apega de manera ortodoxa a las viejas
tendencias, pero tampoco se libra de ellas. Se cree que el destino es el Mictlan o
el Ximoayan (el lugar “donde tal vez solo hay sufrimiento”).

C) Los que pensaban que después de la muerte iban a un lugar de felicidad, pues
este no es el sitio de la dicha. Se confia en la divinidad que da un “rostro y

corazoén”; se escapa de este mundo transitorio para encontrar la felicidad buscada.
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La melancolia

Como seria un contrasentido hablar de depresion en el México antiguo, se

propone emplear el término melancolia o tristeza para referirnos a este fenémeno.

En este contexto emplearemos la definicion que propone Rojas Alba (2009):
La gente reconoce la melancolia como un estado de tristeza vaga, entre
mas profunda, mas grave, a veces sosegada, pero perm'anénte en los
casos patoldgicos; tiene causas fisicas y/o morales, que hacen que no
encuentre quien la padece gusto ni diversion en nada. Es un sentimiento
universal, que se hace patolégico cuando rebasa los estandares de
normalidad. (p. 1066)

En el Cédice De la Cruz-Badiano®, Martin de la Cruz, un médico indigena de
Tlatelolco, describe algunas enfermedades mentales como “la melancolia, la
epilepsia, la oligofrenia® y la micropsiquia®" (Viesca T. & De la Pefia Pez, 1976,
pag. 79); por su parte, Calderon Narvaez afirma que “ya diferenciaban diversas
patologias, como la depresion [sic] y la epilepsia, entre otras. (...) y el delirium”
(Calderén Narvaez, 2002, pag. 5). De la Cruz recibié la ayuda de Juan Badiano
(médico de Xochimilco) en la traduccién al espafiol y al latin del texto en nahuatl y
“probablemente ajusté la organizacién y la terminologia de partes del documento
para gue fueran comprensibles a los lectores esparoles”. (Bye, Cddice De la Cruz-
Badiano, 2013, pag. 9)

Las causas de la melancolia y la locura era variadas, e incluian, al igual que

en la medicina corporal, origenes diversos; los principales eran:

49 También conocido como Libellus de medicinalibus indorum herbis (Libro sobre las hierbas medicinales de
los pueblos indigenas).

%% Una forma de discapacidad intelectual, también se le conocia como idiocia.

3! pusilanimidad, apatia o cobardia. Curiosamente la palabra, como tal, sobrevive en la lengua portuguesa.
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1) El mal de ojo, entendido como “la emanacién personal de una fuerza que surge
en forma involuntaria debido a un fuerte deseo, y que va a perjudicar al ser
deseado”. Se diferencia del hechizo en que en éste es voluntario el querer dafiar.
2) El contacto con quien sufria melancolia: “Las fuentes histéricas afirman que el
causante tenia gran tristeza y melancolia, y que su estado generaba el mal (...) se
transmitia por simple proximidad del causante en el momento en que éste se
encontraba triste y melancélico”®.
3) La fecha de nacimiento. Se pensaba que los signos del dia de nacimiento
podian determinar rasgos como el caracter: “y los que en ella nacian [en la fecha
nahui atl] decian que siempre vivian en la pobreza y afliccion y tristeza, nunca
tenian contento ni alegria” (Sahagun, 2013, pag. 226). Igual sucedia con quienes
nacian en el signo ce atl, como se hablo en espacios anteriores. De hecho,
Soustelle (1982) afirma que: “El signo del dia de su nacimiento lo dominara hasta
su muerte: aun llegara a determinarla y, por consecuencia, también determinara
su vida en el mas all@” (p. 120).
4) La acumulaciéon de sustancias corporales: “Una acumulacién de flema en el
pecho afectaba el corazén y podia provocar locura, estupidez, desmayos o
epilepsia” (Ortiz de Montellano, 1993, pag. 190).
5) La intervencién de los dioses, por ejemplo, Tlazélteotl y sus comparieras,
quienes a decir de Soustelle (1982):
Se creia que el hombre o la mujer que se entregaban a amores ilicitos
extendian a su alrededor, como por un maleficio permanente, lo que se
llamaba tlazolmiquiztli, “la muerte (causada por) el amor”, y que los nifios o
los parientes de aquéllos eran atacados de melancolia y consuncién. Era
como una contaminacién a la vez moral y fisica, de la cual sélo se podia
aliviar por medio del bafio de vapor, rito de purificacion, y por la invocacién
de las tlazolteteo, diosas del amor y del deseo. (p. 193)
Ciertos tipos de locura también eran atribuidos con frecuencia al intervenciéon de

los dioses, por ejemplo:

%2L6pez Austin, 2004, Vol. I, pp. 296-297.
%3 Lépez Austin, 2004, Vol. I, p. 300
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Los numenes de la lluvia, por su parte, también producian diversas
enfermedades (...) La mas caracteristica enfermedad imaginada como
posesion de los seres pluviales era un tipo de locura que se confundia con
la maldad como un solo proceso patologico, originado por el golpe un rayo.
Esto explica por qué al loco furioso se le llamara aacqui, ‘el que ha
padecidointrusion®,
6) Causas atribuibles al propio enfermo. Lopez Austin (2004) elabora un cuadro
donde categoriza los origenes de los males, los clasifica primeramente en De
responsabilidad y Sin responsabilidad. Entre las causas de responsabilidad
generadas por el propio doliente estan en el nimero cuatro el “dafio contra si

mismo” y en el siete “la pérdida de control emocional”®®.

En la actualidad sabemos que uno de los puntos de partida de la depresion es el
duelo, mismo que cuando alcanza determinados parametros en cuanto a su
duracién o intensidad se le denomina patolégico o no resuelto. En los textos
consultados para la elaboraciéon del presente capitulo no se menciona nada que
pudiera equivaler o equipararse con nuestra nocion de duelo. Quiza ello se debe a
que los rituales mortuorios y su duracién dieran a la persona el tiempo suficiente
para asimilar la pérdida sin secuelas negativas. Una forma de canalizar dicho dolor
era mediante los cantos mortuorios; donde se estimulaba la expresion sentimental
(en forma de llanto, lamentos, gritos, etc.) tanto en mujeres como en varones:
parte de este ordenamiento protocolario que se instaura en el ritual
mortuorio son los causes genéricos del canto en los que el tormentoso
oleaje del dolor, de la afliccion, del temor y de la incertidumbre se canaliza y
orienta para aplicar un efimero bélsamo sobre una punzante herida
ontolégica. (Johansson K., diciembre 2014, p. 9)
En nuestra sociedad se procura la rapidez en los procesos funerarios (velacion,
entierro, cremacion, rituales religiosos, etc.) para que todo “pase” entre mas rapido

mejor, para continuar con las actividades cotidianas y “dejar atras” el sufrimiento.

> Lépez Austin, 2004, Vol. I, p. 407.
35 {dem, pp. 403-405.
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Entre los nahuas no habia prisa por deshacerse del difunto o por dejar de sufrir,
las exequias podian durar lapsos que hoy nos sorprenderian: de uno hasta cuatro
anos. La gente tenia la oportunidad de asimilar y sanar su dolor, de tener una
catarsis que aliviara la pena:
La sabiduria nahuatl precolombina, presintiendo intuitivamente el dano que
acarrea la muerte tanto para los individuos como para la colectividad,
estimuléd la “expresién” paroxistica del dolor a través de llantos,
lamentaciones (...) que alivian los pechos oprimidos y no dejan al dolor
enquistarse en la fibra sensible del hombre. (Johansson, dic. 2014, p. 26)
Los cantos funerarios o Miccacuicatl podian o no ir acompafiados de musica y
danza, algo también impensable en nuestra actualidad. A continuaciéon se
presentan los diversos tipos de cantos mortuorios que hubo en el México
prehispanico segun Johansson (diciembre 2014):
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Miccachoquiztli (llanto mortuorio). Estimulaban la expresion del
sentimiento.

Tlaocolcuicatl (canto de lamentacion). Ayudaban a soltar la
tristeza, se acompanaban de musica y danza.

Icnocuicatl (canto de orfandad o privaciéon). Encausaban la
resignacion al aludir a la paz y la ecuanimidad cuando se
recuerda al muerto, en especial durante la viudez. Es posible que
se entonaran junto con la ingesta de plantas u hongos
alucinégenos. '

Cococuicatl (canto de las tértolas). Se empleaban cuando uno de
los esposos fallecia; el viudo solia decir “coco, coco” al llorar para
abatir la tristeza.

Atequilizcuicatl (canto del vertimiento de agua). Se realizan previo
a la cremacion: el cadaver se envolvia en mantas y papel amate,
después se mojaba con agua y procedia la incineracion.
Tzocuicatl (cantos de suciedad). Expresan el dolor, mismo que se
equiparaba a la suciedad, para poder ser limpiado. Primero se
entonaban los cantos de luto, después los de ‘suciedad’ en ellos
los cantantes traian la ropa y atuendos desaseados. Se pensaba
que el dolor se acumulaba en el alma, como la mugre en el
cuerpo. Estos cantos drenaban el dolor.

Xochimiquizcuicatl (cantos de muerte florida). Esta categoria se
subdivide en: 1) Yaomiquizcuicatl (muerte durante la guerra),
servian para revivir la batalla y comulgar con el espiritu del
guerrero. 2) ltzmiquiztli (cantos para la muerte que se recibe en la
piedra de los sacrificios). Este tipo de cénticos pretendia atenuar
el dolor enfatizando la valentia del difunto y justificaban su muerte
diciendo que ayudaba a mantener el orden cosmico.

Miccacuicatl

Estos canticos, diriamos hoy, acompanaban las distintas fases del duelo;
ademas, tenian otra finalidad: preservar el recuerdo del difunto en la memoria de
sus deudos. (Johansson K., diciembre 2014, pag. 85)

Existen numerosos testimonios de un amplio vocabulario referido a los mas
variados estados animicos en el México prehispanico, elaborados tanto por los
propios informantes indigenas como por los religiosos que vinieron de Esparia;

entre estos se encuentra fray Alonso de Molina (1513-1579), una de sus obras
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mas importantes fue el Vocabulario en Lengua Castellana y Mexicana®® publicado
en 1571%".

Autores como Ortiz de Montellano, Johansson o Lépez Austin ofrecen en
sus obras terminologia relativa a los estados animicos en el mundo nahuatl, con o
sin explicacion filolégica de los términos. Aqui presentamos algunos de ellos v,
cuando es posible, adjuntamos la traduccién del término que hizo por su parte fray
Alonso de Molina:

Ortiz de Montellano (1993) menciona los siguientes vocablos:
Neyoltequipacholiztli (“aplastamiento del corazén”) alma cansada. Molina lo
traduce como “arrepentimiento tal” [como tal].

Yolaactiuechtiliztli (“hundirse el corazén”) alma cansada” (pag. 191).

Por su parte, Molina lo transcribe como: “tener gran angustia”.

Algunos términos animicos mencionados por Lopez Austin®® son:

NAHUATL ETIMOLOGIA ESPANOL MOLINA
Cuaxocomicqui ebrio de la conciencia | loco loco desatinado
Tlacaellotl disminucién en el tristeza, disgusto, | angustia o “pena”

.| vigor, en la vitalidad pena, afliccién (de tristeza)

Yolaactihuechiliztli | hundimiento del alma | fatiga del alma tener gran
angustia

Yollococoxqui enfermo de la razon loco loco desatinado

Yollopoliuhqui perdido del corazén desmemoriado loco, avenado
(que tiene vena
de loco™)

Yolmiquiliztli amortecimiento del fatiga del alma amortecimiento

alma de esta® manera

Yoltequipacholiztli | fatiga del alma fatiga del alma pena y afliccion
en el alima

Yoltonehuiliztli tormento del aima fatiga del aima Pena o afliccion
del corazén

%% (Molina, 1571)

57 Aunque comenzé su elaboracién en 1550 aproximadamente.
*% Lépez Austin, 2004, Vol. I, p.203; Vol. 11, pp. 225-227 y 235.
59 Hoy diriamos “locuaz”.

¢ No se entiende con claridad en el texto.
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A continuacion incluimos un cuadro con terminologia referida a la melancolia, la

tristeza o la locura tomada del Vocabulario de Molina, mismo que fue consultado

en una versién digitalizada por la John Carter Brown Library®'; el original se

encuentra en ‘México Incunables Collection’ de dicha biblioteca.

Como es de suponer, la obra se encuentra escrita en el espafiol del s. XVI,

con la ortografia propia de la época, misma que difiere en algunas grafias de la

actual; desde luego, y para evitar confusiones, la ortografia se adapté a la que se

usa en nuestros dias.

NAHUATL DEFINICION DE MOLINA
Aaquetza Loco. Alzar y abrazar la cabeza a menudo, asi como estar loco.
Atle onquigaliztli Desdicha
atle uelitliliztli
Atle yecyotl, Melancolia
Atle pacyotl
Atle yyec, Melancélico
Atle yuelmach
A-mo paquini
Atleonquigani, Desdichado
Atleipamopouani
Cuecuelotiuh Loco. Andar sin reposo del cuerpo, alzando y levantando la

cabeza y los hombros como loco.

lyo omotlaueliltic

Interjeccion: desventurado y desdichado

Nepololiztli El que se pierde/destruye a si mismo. (Suicida)

Quatlaueliloc Loco (desatinado)

Tecayehua Loco furioso

Tecayehuani

Tlaocolchiua nic Hacer algo con tristeza

Tlaocolnantli Madre de tristeza y aflicciéon. (madre en el sentido de origen o
causa) nantlf? es matriz.

Tlaocoyaliztli Tristeza

Tlaocoyani Triste (como adjetivo y verbo: estar triste)

Tlaocuxqui Triste

Tlaocuxtimeni Andar triste (verbo). Hoy diriamos algo asi como “tristear”.

Tlaoquichuiliztli

El acto de sufrir de alguna manera.

Yollopoliuhcayotl

Locura o desatino

Yollotlaueliloc

Loco desatinado

Yollotlauelilocayotl

Locura

Yoltequipachonino

Tener pesar de lo que hizo. (Culpa)

8! https:/archive.org/details/vocabularioenlen00moli
62 Lépez Austin, 2004, Vol. 11, p. 174.
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Una de las manifestaciones fisicas de la tristeza es el llanto, el cual es
representado en los cédices prehispanicos como “una gota de agua del color azul
con una terminacién blanca debajo del ojo” (Grafia Behrens, p. 156). Veamos un

ejemplo:

Cddice Mendoza, folio 13v (detalle)

Para Grafia Behrens (2009) es indispensable “entender las emociones
como un sistema de valores, y la otra es comprenderlas como parte de una
estructura social” (p. 160). En este sentido se presenta un fuerte contraste no sélo
con los conquistadores europeos que llegaron a México-Tenochtitlan en 1519; sino
con los valores y costumbres que tenemos en la actualidad, en donde el llanto se
considera propio de mujeres o de personas débiles y su expresién esta muy
limitada a situaciones de profunda tristeza.

A decir de Grafa Behrens (2009) para expresar el acto de llorar se solia
asociar al verbo choca, ‘llorar, gritar’; ademas, en las representaciones pictoricas,
hay ocasiones en que “descansan la palma de la mano exterior con los dedos
hacia arriba y medio curvados en la frente (...) y tiene su antecedente en la cultura
teotihuacana” (Grafia Behrens, 2009, pag. 157). Por uitimo, el acto de llorar tenia
un especial valor en la cultura mexica, donde se le empleaba no sélo para

expresar dolor o fristeza, sino que:

98
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encontré su lugar en los cédices pictograficos y a la vez emerge que el
llanto era indispensable para sobrellevar diferentes situaciones. Sobre todo
en el campo ritual, el llanto se expresaba de una manera muy marcada y la
emocion vinculada a éste era un factor deseado o un medio de
comunicacion (...) servia como superacion de una separacién social [boda,
funeral] o incluso en situaciones de crisis politicas. (...) Parece que al llanto
se le atribuye un valor positivo y por esta razén no se sometia a ninguna
restriccion de la sociedad (...) El llorar ayudaba a superar situaciones
sociales, a recordar historias y a comunicarse con los dioses.

(Grafia Behrens, 2009, pag. 171)

Si los antiguos nahuas distinguian aflicciones como la tristeza y la melancolia,
tenian también, desde luego, los remedios terapéuticos adecuados para ella. Las
fuentes que hacen mas menciones al tema son la Historia General de las Cosas
de la Nueva Espafia de Fray Bernardino de Sahagun y el cédice De la Cruz-
Badiano.

Los autores consultados para la elaboracién de este trabajo refieren uno o
dos remedios contra la melancolia; lo cual ha llevado a algunas personas a hablar
de psiquiatria nahuatl o a decir que los mexicas daban psicoterapia integral a los
deprimidos. Esta es una de las consecuencias de, por un lado, sélo leer
superficialmente los textos y, por otro lado, sacar elementos de su contexto.
Ademas, hablar de psicoterapia® o psiquiatria porque se recetaban infusiones
herbales, nos parece tan desproporcionado como hablar de neurocirugia sélo
porque se hicieron trepanaciones; es necesario recordar que la medicina era un
combinado de creencias religiosas, magicas y, ligeramente en menor medida, de
observaciones empiricas.

Si hoy podemos hablar de disciplinas como la psicologia, la psiquiatria o la
neurocirugia es porque se cuenta con los marcos teoricos correspondientes,

porque hay una metodologia de trabajo, porque existe una compleja

63 en tanto “tratamiento de enfermedades mentales, psicosomaticas y problemas de conducta mediante
técnicas psicoldgicas” o “tratamiento destinado a solucionar problemas psicolégicos”(Real Academia
Espafiola, 2001).
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infraestructura (instalaciones, equipo especializado, personal calificado, etc.) que
hacen posible el brindar una atencién con bases cientificas para que el paciente
recobre la salud y se reintegre de forma exitosa a su vida cotidiana. Por lo demas,
los pueblos nahuas no tendrian por qué haber tenido todo esto, pues,
sencillamente, nadie en el planeta lo tenia. No es cuestion de avance o retraso,
s6lo era un momento mas en la historia de la humanidad.

Al parecer existe evidencia suficiente como para pensar que habia una
especie de protocolo para la atencion a pacientes con afecciones psiquicas,
Ocaranza (2011) lo describe de esta manera:

Para curar la locura distinguian primero si el caso era delirante o depresivo

(...) Si la forma era depresiva del espiritu, empleaban la yerba llamada

malinalli junto con la médula de carrizo y el t/laolli, todos preparados en

cocimiento, infusién o pocién mixtos. (...) Los casos de excitacién nerviosa
pasajera y aun algunas de las llamadas neurosis tenian como tratamiento

en cierto modo rutinario el jugo de iztauhyatl (Artemisia mexicana) (p. 86).
En su libro, Fray Bernardino de Sahagln (2013) dedica algunos capitulos a
cuestiones de herbolaria y terapéutica, en ellos explora los remedios y curas a
muy diversos males. Presentamos a continuaciéon los relacionados con la
melancolia:

1) “Hay otra hierba medicinal que se llama izeleua (...) También se bebe cruda,
molida y revuelta con agua, cuando alguien comienza a estar enfermo, y con esto
echa célera y flema por la boca; y también la beben los

que tienen demasiado calor y angustia en el corazén” T
(Sahagun, 2013, pag. 652)

Izeleua®

2) ‘“lztauhyatl ... también es provechosa molida,

juntamente con los meollos de las ramas de la hierba que se llama

165

quauhyayaual™, para lo que tienen angustias en el corazén por razén de algun

% Dictionnaire de la langue nahuatl classique: http://sites.estvideo.net/malinal/lexik/nahuat!H.html

lO(;J
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mal humor que le oprima; bébenla cocida con agua y sanan’. (Sahagun, 2013,
pag. 656)

X Iztauhyatf®

3) “Hay unas avecillas en esta tierra que se llaman cocotli, y todos los esparioles
las llaman tortolillas... Dicen que la carne de estas aves comida es contra la

tristeza”. [también se receta contra los celos] (Sahagin, 2013, pag. 622)

4-,/4 y izd Juz'a/dz!

e sellanan coohl, y atd
t@‘ ,éf a/.:mé‘! Las Maman Lor
Bulilled, ro fore trpaarides came
Lo o cxslla, pors sox oé agice

La revista Arqueologia Mexicana dedicé dos numeros especiales al analisis
detallado del codice De la Cruz-Badiano®, donde incluye, ademas, fotografias,
tomadas por investigadores de temas botanicos, de las plantas mencionadas por
Martin de la Cruz. El correspondiente al tema que nos ocupa es el siguiente:

1) Folio 41r: Nigri remedium sanguinis (Remedio contra la sangre negra): “Se
cuecen en agua las ramas y raices molidas de las hierbas cuauhtlahuitzquilitl y
tlatlancuaye; se les agrega perla, higado de lobo y pulque. Debe beber este liquido
asi preparado. Separadamente ha de beber antes de la comida el jugo exprimido

% No se encontr6 la imagen correspondiente.
% Dictionnaire de la langue nahuatl classique: http://sites.estvideo.net/malinal/lexik/nahuat!H.html
57 (Bye, Cédice De la Cruz-Badiano, 2013) y (Bye, Cédice De la Cruz-Badiano (2a. parte), 2013).

L)



Taller: “Manejo de depresién en adultos”

de diversas flores que huelen bien. Ha de andar en lugar sombreado, y se ha de
abstener de trato carnal. Bebera muy moderadamente el pulque y mejor no lo
beba, si no es como medicina. Dediquese a cosas alegres, como es el canto, la
musica, el tocar los instrumentos con que acostumbramos acompafiar nuestras
danzas publicas”. (Bye, Cédice De la Cruz-Badiano (2a. parte), 2013, pag. 30)

Sorprende lo integral del tratamiento: medicamentos enlazados con lo que
hoy llamariamos terapia ocupacional. Sin embargo, algunos autores afirman que la
informacién puede estar contaminada con la visién europea por ser éste un codice
elaborado, si por informantes indigenas, pero hecho durante la Colonia.
Estudiosos de la herbolaria afirman lo contrario. A la fecha, continua siendo un
tema de apasionado debate.
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Por cierto, en el codice también se dan algunos remedios para el insomnio, para el
nerviosismo y la angustia; entre muchos padecimientos mas.
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Cuando los tratamientos para la melancolia no daban resultado, o cuando la
persona atravesaba por circunstancias vitales excepcionales habia la posibilidad
de recurrir al suicidio para, entre otros, poner fin al sufrimiento.

El descubrimiento de este tema, el suicidio en el mundo nahua, nos ha
resultado sorprendente por varias razones; la primera, porque es un tema que ha
sido abordado en tiempos muy recientes, mismo que no ha sido elaborado por
psicélogos o psiquiatras, sino por historiadores. En segundo lugar porque suele
pensarse el México prehispanico como una época idilica, casi paradisiaca, que fue
emponzofiada por los europeos. Por desgracia, la evidencia arqueoldgica y los
hallazgos de diversas disciplinas, nos hablan de un mundo donde también habia
desigualdad social, injusticia, hambre, altas tasas de mortalidad... y un profundo
sufrimiento.

Con base en la bibliografia consultada se puede llegar a la conclusién que
el suicidio era una dolorosa realidad en el mundo nahua, de la cual dan testimonio
el acervo literario de estos pueblos, ademas de los propios cddices. En este
sentido, Johansson (junio 2014) plantea lo siguiente:

Aun cuando la informacién es escasa, las fuentes sugieren que los suicidios

eran frecuentes en el mundo nahuatl prehispanico (...) porque los indigenas

no conferian a su existencia individual un valor supremo. La existencia se
subordinaba a los intereses superiores de la sociedad en la que se
integraban los individuos y a los determinismos biolégicos culturalmente

percibidos del mundo en que vivian. (p. 117)

Una de la fuentes en las que se menciona de forma explicita el fenémeno del
suicidio es en la Historia General de las Cosas de la Nueva Esparia, de Sahagun
(2013): “viéndose menospreciado de todos de pena y congoja cae en alguna
enfermedad y con ella se empobrece, y se hace solitario, olvidado de todos y
desea su muerte y desea salir de esta vida porque nadie le ve, ni visita, ni hace
cuenta de él’ (p. 224).

Ademas, es necesario tomar en cuenta que la existencia humana, segun

Lopez Austin (2004), era concebida como:
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un periodo breve en el que el dolor es algo normal y natural. El sufrimiento,

expresado frecuentemente en los textos como dolor fisico o como esfuerzo

y fatiga, implica hambre, sed y trabajos, a los que el hombre tiene que

enfrentarse por el hecho simple de haber nacido.®®

por lo cual el suicidio no tiene las implicaciones negativas® que adquiri6 desde la

Colonia y que han llegado hasta nuestros dias; ya que, a decir de Johansson

(junio 2014):

En lo que concierne a los pueblos indigenas prehispanicos, el suicidio esta

subordinado a lo que representaban la existencia y la muerte no sélo en un

horizonte de convicciones ideoldgicas sino a un nivel somato-psiquico (...)

Suicidarse no es solamente matarse, sino también dejarse morir, consentir

en una muerte eutanatica o sacrificial, o ir al encuentro de una muerte

segura en el campo de batalla. (pag. 54)

En las culturas precolombinas se distinguian varios tipos o modalidades de

suicidio: pasivo (dejarse morir) y activo (Johansson, junio 2014). Con base en la

informacién proporcionada por Johansson los tipos de suicidio se clasificarian en:

TIPOS DE SUICIDIO

Autoinfligida

Muerte consentida

Muerte sacrificial

* Por tristeza o
desesperacion.
* Para no ser muerto

por un enemigo.

Se empleaba para:
* Aliviar, poner fin al
dolor, enfermedad o
agonia.

* En casos de vejez.

La persona accedia
voluntariamente para
representar a una deidad en su

ritual y consecuente sacrificio.

Toda lengua, al ser un instrumento flexible que permite la transmisiéon de

ideas, refleja la vision del pueblo que la produce; ya que la existencia de las

palabras responde a la necesidad de nombrar la realidad en la cual se esta

8 Vol. 1, p. 277.

% En tanto pecado, cobardia, atentado contra Dios, etc.
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inserto. En este sentido, una aportacion valiosa del extenso articulo de Johansson
es la recopilacion de términos que aluden al suicidio, cada uno de ellos con ligeras
diferencias o matices en sus significados:

—Momictia: es el término general: “matar a si mismo”, es decir “matarse”.
—Monomamictia, “matarse por su propia mano”’ (que enfatiza la intencién).
—Monomatcamictia, “el que se deja morir” (afiade un matiz de apatica aceptacion).
—Mopoloa, “salir de la existencia”, (destruirse, borrarse o perderse a si mismo).
—Motlahue/boloa, “matarse por desesperacion, locura” (afiade un complemento
circunstancial de causa o manera del acto realizado).

—Mixtlatia, “destruirse” o “deshacerse’. (suicidarse seria “esconder el rostro” o
“destruir el rostro”).

—Moxochimictia, “matarse de manera florida” (en el sentido de autosacrificio).
(Johansson K., junio 2014, pag. 59-61)

Al parecer las formas mas comunes de suicidio eran por ahorcamiento y por salto
al vacio. Finalmente, las fuentes histéricas dan cuenta de varios personajes

célebres que recurrieron al suicidio por diversos motivos y circunstancias:

Ce Acatl Topiltzin Quetzalcéat!” (auto incineramiento).
Huémac (ahorcamiento).

Teuctlehuacatzin (envenenamiento).

Chimalpopoca (salto al vacio).

Tlacahuepan (salto al vacio).

Maquihuix (salto al vacio).

& & & & & & &

Tlahuicole (salto al vacio)’.

" De las varias versiones que hay sobre la vida de Quetzalcéatl, en los Anales de Cuauhtitlan, citado por
Krickeberg (1971), se describe la vida, y el suicidio, de este personaje.
" Johansson K., junio 2014.
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Segln Gaspar Baquedano’ los mayas son la Gnica cultura en el mundo
que tiene una diosa del suicidio: Ixtab, “la de la cuerda”. Fray Diego de Landa”
hace referencia a esta diosa lunar:

Decian también, y lo tenian por cierto, (que) iban a esta su gloria los que se

ahorcaban; y asf habia muchos que con pequefias ocasiones de tristeza’™

trabajos o enfermedades se ahorcaban para salir de ellas e ir a descansar a

su gloria donde, decian, los venia a llevar la diosa de la horca que llamaban

Ixtab.

Ixtab. Codice Dresde
Folio 32 (detalle)™

Johansson (junio 2014) concluye su interesante articulo” sobre el suicidio con un
comentario impactante:
En 1603 quedaban unos tres millones de indigenas de los veinticinco
millones que habia habido en el territorio correspondiente a lo que es hoy
México antes de la llegada de los espafioles. Las guerras, el maltrato y las

epidemias son algunas de las causas de esta tremenda mortandad, pero es

http #Iwww.comunicacampeche.com.mx/Php/locales.php?id=135286

Relacxon de las cosas de Yucatan. Cap. XXXIII, p. 68.

el subrayado es nuestro.

Los puntos negros que se observan en el seno y en la mejilla representan la putrefaccion del cuerpo.
" (Johansson K., Nenomamictiliztli: El suicidio en el mundo nahuatl prehispanico, 2014).

1
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probable que muchos de los indigenas hayan escogido morir cuando
constataron que su mundo habia muerto. (pag. 118)"’

La expresion de la tristeza en las letras y las artes

Para concluir este capitulo se opté por incluir una serie de obras literarias o
didacticas, laminas y figuras sobre el arte prehispanico que tienen por finalidad
ilustrar y ampliar la nocién que se tenia en esos tiempos sobre la tristeza o la
melancolia.

Se parte de la idea de que si pudieron tallar obras de la magnitud y
complejidad de la Piedra del Sol, es I6gico suponer que también pudieron imprimir
expresiones faciales (como la alegria o la tristeza) y corporales en sus obras; o
imprimir la nocién de inercia (la Coatlicue) o la de movimiento (el Luchador) ya que
tenian una fina capacidad de expresion artistica, tanto abstracta como figurativa,
en el empleo de materiales tan diversos como la piedra, el barro, la obsidiana,

cristal de roca, etc. como se puede apreciar en las siguientes seis imagenes:

77 Por cierto, y como dato curioso, el primer hospital psiquiatrico abierto en el continente fue el de San
Hipélito, se fundé en el afio 1566, sdlo 45 afios después de la caida de México-Tenochtitlan.



N

ns
2
3
ES
©
<
43}
=
S
®
S
[<5)
E S
[}
o
9
D
oS
(]
=
,
2
©
s




Taller: “Manejo de depresién en adultos”

Por lo que respecta a las letras, en su libro Panorama literario de los
pueblos nahuas, Angel Ma. Garibay (1987) hace mencién de un texto de indole
didactica: “como coyote ando, cara de venado baja. Se empleaba para indicar al
que estaba agobiado por la pena” (p. 141). ‘Traer la cabeza baja’ es una metafora
sugerente: el venado es un animal activo y atento a lo que ocurre a su alrededor,
por ende, siempre trae la cabeza arriba. Por su parte, los coyotes suelen caminar
mientras olfatean el suelo; con lo cual se refuerza la idea de traer la cabeza baja y,
por ende, la tristeza y el desanimo de la persona.

A continuacién presentamos algunos ejemplos de poemas en que se

aborda la tristeza.

ESTOY TRISTE™

Estoy triste, me aflijo,

yo, el sefior Nezahualcéyotl.

Con flores y con cantos

recuerdo a los principes,

a los que se fueron,

a Tezozomoctzin, a Quahquauhtzin.

En verdad viven,

alld en donde de algun modo se existe.

iOjala pudiera yo seguir a los principes,
llevarles nuestras flores!

iSi pudiera yo hacer mios

los hermosos cantos de Tezozomoctzin!
Jamas perecera tu renombre,

joh mi sefior, tu Tezozomoctzin!,

asi, echando de menos tu cantos,

me he venido a afligir,

s6lo he venido a quedar triste,

yo a mi mismo me desgarro.

He venido a estar triste, me aflijo.

Ya no estas aqui, ya no,

en la regién de donde de algin modo se existe,
nos dejaste sin provision en la tierra,

por esto, a mi mismo me desgarro.
Nezahualcéyotl

78 (Ledn-Portilla M. , 1975, pég. 65)
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CANTO TRISTE DE CUACUAHTZIN”

Flores con ansia mi corazdn desea,
que estén en mis manos.

Con cantos me aflijo,

s6lo ensayo cantos en la tierra.
Yo, Cuacuahtzin,

con ansia deseo las flores,

que estén en mis manos,

yo soy desdichado.

(Adonde en verdad iremos

que nunca tengamos que morir?
Aunque fuera yo piedra preciosa,
aunque fuera oro,

seré fundido,

alla en el crisol seré perforado.
Sélo tengo mi vida,

yo, Cuacuahtzin, soy desdichado.

Tu atabal de jades,

tu caracol rojo y azul asi los haces ya resonar,
4, Yoyontzin.

Ya ha llegado,

ya se yergue el cantor.

Por poco tiempo alegraos,

vengan a presentarse aqui,

los que tienen triste el corazon.

Ya ha llegado,

ya se yergue el cantor.

Deja abrir la corola a tu corazon,
deja que ande por las alturas.

TG me aborreces,

tli me destinas a la muerte.

Ya me voy a su casa,

pereceré.

Acaso por mi ti tengas que llorar,

por mi tengas que afligirte,

t, amigo mio,

pero yo ya me voy,

yO ya me voy a su casa.

Sélo esto dice mi corazon,

no volveré una vez mas,

jamas volveré a salir sobre la tierra,
yO ya me VoY, ya me voy a su casa.

Sélo trabajo en vano,

gozad, gozad, amigos nuestros.

(No hemos de tener alegria,

no hemos de conocer el placer amigos nuestros?
Llevaré conmigo las bellas flores,

los bellos cantos.

Jamas lo hago en el tiempo del verdor,

s6lo soy menesteroso aqui,

sdlo yo, Cuacuahtzin.

{No habremos de gozar,

no habremos de conocer el placer, amigos
nuestros?

Levaré conmigo las bellas flores.

los bellos cantos.

Cuacuahtzin de Tepechpan

" (Leén-Portilla M. , 1975, pag. 85)
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Entre los rasgos estilisticos, tanto en escultura como en pintura, para representar
la tristeza encontramos:
Una mano llevada a la frente o0 a la cara expresa pesar, y frecuentemente
se asocia con la representacion de las lagrimas. En ocasiones, la mano que
se lleva a la cara parece querer enjugar las lagrimas. En el maximo gesto
de tristeza, vemos en alguna ocasién que las figuras se tuercen sobre si
mismas a la vez que lloran. (Escalante Gonzalbo, 1995, pag. 173)

A continuacién se presentan una serie de piezas procedentes de distintas culturas
mesoamericanas que tienen por finalidad exponer la manera en que los artistas

precolombinos plasmaron la tristeza.

111 J
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Figura de barro antropomorfa

Campeche

Figura de piedra antropomorfa

Cultura maya

A
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Figura de barro antropomorfa

Colima

Figura de barro antropomorfa

Colima

|
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Figura de barro antropomorfa
Colima

Figura de piedra antropomorfa

Campeche
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Figura de barro antropomorfa

Colima

Figura de barro.
Cultura clasica del centro de

Veracruz
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Figura de barro

Veracruz

ATy dpay i AN oy

Figura de barro sedente

Colima

% (De la Fuente J. R., 1981, pag. 31)

116

i
i
|
I



Taller: “Manejo de depresion en adultos”

Ceramica. Figura
sedente, titulada
Luto. Nayarit

81

Ceramica. Figura sedente, titulada Lufo. Nayarit.
(detalle)

8! MET Nueva York: http:/www.metmuseum.org/art/collection/search#!/search?geolocation=Mexico&so

)
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Ceramica pigmentada. Figura sedente.

Nayarit

52 MET Nueva York: http://www.metmuseum.org/art/collection/search#!/search?geolocation=Mexico&so
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Una de las manifestaciones de la tristeza es el llanto. Veamos algunos ejemplos

en obra pictoérica:

“Nezahualcéyotl ve como
asesinan a su padre”
Cadice Xolotl, Lamina 16
(detalle)

Tira de la
peregrinacion
Folio 19
(detalle)

)
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Tira de la peregrinacion
Folio 5 (detalle)

Céadice florentino
Libro 1, folio 32v
(detalle)

Las siguientes cuatro laminas pertenecen al cédice mixteco Zouche-Nutall, folios
79, 82, 84 y 90:
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Las siguientes dos iméagenes son de la Tira de la Peregrinacioén, folios 3y 19:
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Cédice Vindobonensis o Mexicanus, las laminas son 6, 7 y 62:

i
1
i
i
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Céadice Florentino, Libro 1, folio 32v.
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MAS ALLA DEL MANUAL... LA DEPRESION

“En algtin lugar del alma

se extienden los desiertos de la pérdida,
del dolor fermentado;

oscuros paramos agazapados

tras los parajes de los dias.”

Sealtiel Alatriste

s sabido que los artistas reflejan lo que viven en su mundo interno, o

social, religioso, natural, etc. Toda obra artistica tiene un motivo o tema

en torno al cual gira la obra. Es frecuente ver, por ejemplo en la
pintura, a los nobles y poderosos, divinidades o personajes mitolégicos, paisajes
espléndidos, situaciones propias de la cotidianidad, asi como una amplia gama de
emociones y sentimientos humanos.

Siendo la depresiéon y la melancolia un mal que ha acompafado a la
humanidad, no seria de extrafiar que se le dedicara una tela, un poema o una
cancion popular.

Surge entonces la duda sobre como se ha manifestado en el hacer artistico:
¢, qué puede decirnos el arte de la melancolia?, §cémo da cuenta de ella la musica
popular, la literatura, la poesia?, ;cémo ven los artistas, de cualquier disciplina, la
tristeza, la melancolia o la depresién?

Para ello fue necesario hacer una breve investigacién en catalogos de
pintura, museos, recopilaciones de poesia, etc. en que el tema central de la obra
fuera la fristeza o la melancolia; tomando en cuenta que no habia una
diferenciacion muy estricta entre ambos términos y, por otro lado, que un artista no
es un profesional de la salud mental, menos aun antes del s. XX; sin embargo un
artista tiene algo que, en ocasiones, suple los manuales: intuicién y sensibilidad
para profundizar en el alma humana y su circunstancia.

Para esta seccién se hara una presentacién con obras plasticas cuyo tema
sea el ya mencionado; ademas se incluira una seleccién de poemas, canciones o

material alusivo al tema de la depresién, la tristeza y la melancolia.

127 |



N

"0
e
=
o
©
e
)
=
1=}
(72}
£
)
=
D
he)
==
@
=
=
o
L
©
e

Alberto Durero
Melencolia |

‘;J

12



Taller: “Manejo de depresion en adultos”

Museo Nacional de Napoles
Séneca
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Vincent Van Gogh

A la porte de I'éternité

Wilhelm Amberg
Joven sentada ante la corriente

% http://largesizepaintings.blogspot.mx/2014/10/wilhelm-amberg-young-woman-seated-by. html

mFJ
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Paul Gauguin
La melancolia

José Clemente Orozco
Afficcion
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Edvard Munch
Desnudo en Illanto

Olga Blinder

Hombre triste

132

ey




i

Taller: “Manejo de depresion en adultos’

REIR LLORANDO

Viendo a Garrick -actor de la
Inglaterra-

el pueblo al aplaudirlo le decfa:
“Eres el més gracioso de la tierra,
y mas feliz...” y el comico refa.

Victimas del spleen, los altos lores
en sus noches més negras y pesadas,
iban a ver al rey de los actores,

y cambiaban su spleen en carcajadas.

Una vez, ante un médico famoso,
llegése un hombre de mirar sombrio:
sufro -le dijo-, un mal tan espantoso
como esta palidez del rostro mio.

Nada me causa encanto ni atractivo,
no me importan mi nombre ni mi
suerte;

en un eterno spleen muriendo vivo,
y es mi Unica pasion la de la muerte.

-Viajad y os distraeréis. -jTanto he
viajado!

-Las lecturas buscad. -jTanto he leido!
-Que os ame una mujer. -jSi soy
amado!

-Un titulo adquirid. -{Noble he nacido!

-¢Pobre seréis quiz4? -Tengo riquezas.
-¢De lisonjas gustdis? -jTantas
escucho!

-;Qué tenéis de familia? -Mis tristezas.

-; Vais a los cementerios? -Mucho...
mucho.

-De vuestra vida actual jtenéis
testigos?

-Si, mas no dejo que me impongan
yugos:

yo les llamo a los muertos mis amigos;
y les llamo a los vivos, mis verdugos.

Me deja -agrega el médico- perplejo
vuestro mal, y no debe acobardaros;

tomad hoy por receta este consejo

“Sélo viendo a Garrick podréis curaros”.
-¢A Garrick? -Si, a Garrick... La mas remisa
y austera sociedad le busca ansiosa;

todo aquel que lo ve muere de risa;

jTiene una gracia artistica asombrosa!

-Y a mi me hara reir? -jAh! si, os lo juro;
El si; nada mas él; més... ;qué os inquieta?
-Asi -dijo el enfermo-, no me curo:

iYo soy Garrick!... Cambiadme la receta.

iCuantos hay que, cansados de la vida,
enfermos de pesar, muertos de tedio,
hacen reir como el actor suicida,

sin encontrar para su mal remedio!

jAy! jCuéntas veces al reir se llora!
iNadie en lo alegre de la risa fie,
porque en los seres que el dolor devora
el alma llora cuando el rostro rie!

Si se muere la fe, si huye la calma,
si s6lo abrojos nuestra planta pisa,
lanza a la faz la tempestad del alma
un reldmpago triste: la sonrisa.

El carnaval del mundo engafia tanto,
que las vidas son breves mascaradas;
aqui aprendemos a reir con llanto,
y también a llorar con carcajadas.

Juan de Dios Peza

= 1
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Domenico Fetti
Melancholy

Vincent Frangois André
La Mélancolie

% https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Domenico_Feti - Melancholy (Version_1).JPG
" http://fr. muzeo.com/reproduction-oeuvre/la-m%C3%A%lancolie/vincent-fran%C3%A7ois-andr%C3%A9
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Francisco Goitia. Tata Jesucristo
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Saturnino Herran
La leyenda de volcanes
(Detalle)

Wilhelm Amberg
Melancolia

¥ http://www billerantik.de/products/Holzstiche/Um-die-Liebe/Einsamkeit-Oelgemaelde-von-Prof-Wilhelm-
Amberg-ORIGINAL-HOLZSTICH-11-97.html
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ROSA DE MELANCOLIA

Era yo otro tiempo un pastor de estrellas,
y la vida, como luminoso canto.

Un simbolo eran las cosas mas bellas
para mi: la rosa, la nifia, el acanto.

Y era la armoniosa voz del mundo,
una onda azul que rompe en la playa de oro,
cantando el oculto poder de la luna
sobre los destinos del humano coro.

Me daba Epicuro sus énforas llenas,
un fauno me daba su agreste alegria,
un pastor de Arcadia, miel de sus colmenas.

Pero hacia el ensuefio navegando un dia,
escuché lejano canto de sirenas

y enfermé mi alma de Melancolia.

Ramon del Valle Inclan

OH, MELANCOLIA

Hoy viene a mi la damisela soledad,
con pamela, impertinentes y botén

de amapola en el oleaje de sus vuelos.

Hoy la voluble sefiorita es amistad,
y acaricia finalmente el corazén
con su més delgado pétalo de hielo.

Por eso hoy,
gentilmente, te convido a pasear
por el patio, hasta el florido pabellon

de aquel arbol que plantaron los abuelos.
Hoy el ensuefio es como el musgo en el brocal,

dibujando los abismos de un amor
melancdlico, sutil, palido cielo.

Viene a mi, avanza
—viene tan despacio—,
viene en una danza

leve en el espacio.
Cedo, me hago lacio

y ya vuelo, ave.

Se mece la nave

lenta, como el tul

en la brisa suave

nifia del azul.

Oh, melancolia, novia silenciosa,
intima pareja del ayer.

Oh, melancolia, amante dichosa,
siempre me arrebata tu placer.

Oh, melancolia, sefiora del tiempo,
beso que retorna como el mar.

Oh, melancolia, rosa del aliento,
dime quién me puede amar.

Silvio Rodriguez
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David Alfaro Siqueiros
Angustia

Pablo Picasso
Mujer que llora
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Edouard Hamman. Disillusion

Joaquin Sorolla. Otra Margarita

8 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Edouard_Hamman_-_Disillusion_- WGA11202.jpg
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Louis Jean Francois Lagrenee. Melancholy
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Edvard Munch. Melancholy

% http://www.oceansbridge.com/oil-paintings/product/73604/melancholy
% https://en.wikipedia.org/wiki/Melancholy (Edvard Munch)
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Melancolia

A Domingo Bolivar

Hermano, tu que tienes la luz, dime la mia.

Soy como un ciego. Voy sin rumbo y ando a tientas.
Voy bajo tempestades y tormentas

ciego de suefio y loco de armonia.

Ese es mi mal. Sofiar. La poesia
es la camisa férrea de mil puntas cruentas
que llevo sobre el alma. Las espinas sangrientas

dejan caer las gotas de mi melancolia.

Y asi voy, ciego y loco, por este mundo amargo;
a veces me parece que el camino es muy largo,

y a veces que es muy corto...
Y en este titubeo de aliento y agonia,
cargo lleno de penas lo que apenas soporto.

¢, No oyes caer las gotas de mi melancolia?

Rubén Dario

141

{7



Taller: “Manejo de depresion en adultos”

Ijobi Bateba. Figura yadewara
Africa

David Alfaro Siqueiros
El sollozo

¥ http://www.randafricanart.com/Lobi Bateba_figure9.htm!
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Edvard Munch. Vampire

Constance Marie Charpentier. Melancolia

% https://en.wikipedia.org/wiki/Constance Marie_Charpentier
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John Everett Millais, Ophelia
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NADA” PARA ENTONCES™
Nadaba entre la nada. Sin empefio Quiero morir cuando decline el dia,
a la vida, que es nada, de improviso en alta mar y con la cara al cielo;
vine a sofiar que soy; porque Dios quiso donde parezca suefio la agonia,
entre la nada levantar el suefio. y el alma, un ave que remonta el vuelo.
Dios que es El Todo y de la nada es duefio, No escuchar en los tltimos instantes,
me hace un mundo sofiar; porque es preciso: ya con el cielo y con el mar a solas,
El, siendo Dios, de nada un paraiso, mas voces ni plegarias sollozantes
formd, nadando en eternal ensuefio. que el majestuoso tumbo de las olas.
(Qué importa que en la nada confundida Morir cuando la luz, triste, retira
vuelva a nadar, al fin, esta sofiada sus aureas redes de la onda verde,
vil existencia que la nada olvida, y ser como ese sol que lento expira:

algo muy luminoso que se pierde.
nada fatal de la que fue sacada?...
(Qué tiene esta ilusion que llaman vida?... Morir, y joven: antes que destruya
Nada en su origen -;y en su extremo?- {Nada! el tiempo aleve la gentil corona;

cuando la vida dice ain: soy tuya,

Antonio Plaza aunque sepamos bien que nos traiciona.

Manuel Gutiérrez Nijera

% (Aguilar, 1999, pag. 104)
% (Aguilar, 1999, pag. 136)
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Henry Walllis. The Death of Chatterton
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QUE DOLOROSO ES AMAR®®

Qué doloroso es amar

y no poderlo decir.

Si es doloroso saber

que va marchando la vida
como una mujer querida
que jamas ha de volver;
Si es doloroso ignorar
donde vamos al morir,
mas doloroso es amar

y no poderlo decir.

Triste es ver que la mirada
hacia el sol levanta el ciego;
y el sol la envuelve en su fuego,
y el ciego no siente nada;
ver su mirada tranquila

a la luz indiferente,

y saber que, eternamente,

la noche va en su pupila
bajo el dosel de su frente;
pero si es triste mirar

y la luz no percibir,

m4s doloroso es amar

y no poderlo decir.

Conocer que caminamos
bajo la fuerza del sino;
recorrer nuestro camino

y no saber dénde vamos;
ser un triste peregrino

de la vida; en el sendero
no podernos detener;
morir siempre prisioneros
del amor o del deber;

mas si es triste caminar,
y no poder descansar
mas que al tiempo de morir,
mas doloroso es amar

y no poderlo decir.

Vivir, como vivo yo, sofiando,
€0sas que nunca vivo;

y seguir, seguir andando,
sin saber por qué motivo

ni hasta cuando. Tener
fantasia y vuelvo

que pongan al cielo escalas;
y ver que nos faltan alas
que nos remonten al cielo.
Mas, si es triste no gozar

lo que podemos sofiar,

no hay més amargo dolor
que ver el alma morir
prisionera de un amor

y no poderlo decir.

DE “RONDOS VAGOS”*¢

Pasas por el abismo de mis tristezas
como un rayo de luna sobre los mares,
ungiendo lo infinito de mis pesares
con el nardo y la mirra de tus ternezas.

Ya tramonta mi vida, la tuya empieza;
mas, salvando del tiempo los valladares,
como un rayo de luna sobre los mares,
pasas por el abismo de mis tristezas.

No més en la tersura de mis cantares

dejar el desencanto sus asperezas;

pues Dios, que dio a los cielos sus luminares,
quiso que atravesaras por mis tristezas

como un rayo de luna sobre los mares.

Amado Nervo

% (Aguilar, 1999, pag. 397)
% (Aguilar, 1999, pag. 178)
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La obra de algunos artistas ha fluctuado entre la alegria y la tristeza, ambas
son parte de la vida; sin embargo, en la musica de la chilena Violeta Parra llama la
atenciéon el que por un lado, haya una cancién como Gracias a la vida, que
algunos consideran el epitome de la esperanza y los valores mas elevados que
puede tener el ser humano, y en la antitesis o extremo opuesto haya

composiciones como las siguientes:

Solitario Solo

El sol me mezquina las horas del dia

La noche me puebla todas mis orillas

Asi voy rodando como el ave herida,

Me levanto, caigo, me paro enseguida.
Asi voy rodando como el ave herida,

El viento me enreda en sus cuerdas frias.

El viento me arrastra con fuerza maligna,
Si quiere quedarse mi cuerpo alla arriba,
Se llenan mis huesos de llamas altivas,
El viento me viste, me baja enseguida.
Se llenan mis huesos de llamas altivas,
El viento me cubre su larga camisa.

La luz de los montes todo me encandila,
Igual que la mano de terca nodriza,

As nubes me entregan su llanto de arriba,
Con la luz y el viento, me alargan la esquina.
Las nubes me entregan su llanto de arriba,
Con la luz y el viento me paro enseguida.

Solitario solo como luna esquiva,
Pa'escupir mis penas me falta saliva
La reseca el viento que siempre vigila,
Para sepultarme en su negra brisa.

La reseca el viento que siempre vigila,
Para sepultarme en frias cenizas.

Violeta Parra
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En Las ditimas composiciones de Violeta Parra (1966), aparecen en la cara

‘A" del LP en primer lugar Gracias a la vida, y en el nimero 6 Maldigo del alto

cielo, cuya letra se transcribe a continuacién:

Maldigo del Alto Cielo

Maldigo del alto cielo

La estrela con su reflejo
Maldigo los azulejos
Destellos del arroyuelo
Maldigo del bajo suelo

La piedra con su contorno
Maldigo el fuego del horno
Porque mi alma esta de luto
Maldigo los estatutos

Del tiempo con sus bochornos
Cuaénto serd mi dolor.

Maldigo la cordillera

De los andes y de la costa
Maldigo sefior la angosta
Y larga faja de tierra
También la paz y la guerra
Lo franco y lo veleidoso
Maldigo lo perfumoso
Porque mi anhelo est4d muerto
Maldigo todo lo cierto

Y lo falso con lo dudoso
Cuénto sera mi dolor.

Maldigo la primavera

Con sus jardines en flor

Y del otofio el color

Yo lo maldigo de veras

A la nube pasajera

La maldigo tanto y tanto
Porque me asiste un quebranto
Maldigo el invierno entero
Con el verano embustero
Maldigo profano y santo
Cuanto sera mi dolor.

Maldigo a la solitaria
Figura de la bandera
Maldigo cualquier emblema
La venus y la araucaria

El trino de la canaria

El cosmo y sus planetas

La tierra y todas sus grietas
Porque me aqueja un pesar

Maldigo del ancho mar
Sus puertos y sus caletas
Cuénto serd mi dolor.

Maldigo luna y paisaje
Los valles y los desiertos
Maldigo muerto por muerto
Y al vivo de rey a paje

Al ave con su plumaje

Yo la-maldigo a porfia
Las aulas , las sacristias
Porque me aflige un dolor
Maldigo el vocablo amor
Con toda su porqueria
Cuanto serd mi dolor.

Maldigo por fin lo blanco
Lo negro con lo amarillo
Obispos y monaguillos
Ministros y predicantes
Yo los maldigo llorando
Lo libre y lo prisionero
Lo dulce y lo pendenciero
Le pongo mi maldicién
En griego y espaiiol

Por culpa de un traicionero
Cuanto serd mi dolor.

Violeta Parra
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No podia faltar en una obra cumbre de la literatura como es la Divina
Comedia de Dante Alighieri una referencia a la melancolia: en el Canto VIl se
habla del quinto circulo o nivel del infierno al que desciende Dante acompafado
por Virgilio, en este espacio estan los iracundos, cuyo castigo consiste en
golpearse y destrozarse a si mismos, y los melancélicos que tienen por castigo

estar hundidos en el agua fangosa:
que bajo el agua hay gente que suspira,

y al agua hacen hervir la superficie,

como dice tu vista a donde mire. //

Desde el limo exclamaban: “Triste hicimos
el aire dulce que del sol se alegra,
llevando dentro acidioso® humo: //

tristes estamos en el negro cieno.”

Se atraviesa este himno en su gaznate,

y enteras no les salen las palabras.”®

[EL INFIERNO) P e

ciudad y en su antipoda estarfa

N\ \\-Nlel Purgatorio.

s e

T“'(‘x‘ ferentes (mosquitos, 9“331703\

Selva oscura donde Dante se.halla perdido.

A o NN
Aqui Virgilio lo por go de Beatrt o o TN
Tras la colina esta la puerta del infierno / ba\mzados (no verdn a\

0L
e Dig SR
- uios0s (orbelinggy ji\\ N
ST
Glotones {fluvia dg g,a"k\\\ “ NV

- 0, .
prodigos (!anza;,\.\}\ ~
. Plegy. >

Aquellos que vivieron su vida sin sentido

E} barquero Carén cruza a las almas

Limbo: aqui se condena a Virgillo

Minos indica a qué circulo bajara cada alma \/ / - -~ ~
El can Cerbero adlla y desgara a los glotones \/ )}G\}ﬁﬁ‘—\«:uw 2

Piutén cuida el circulo /;?P'-*”

Las almas estan en ia laguna. E) barquero es Flegias \ o

Murallas: dividen el "Alto Infi " del "Bajo Infiemo”
Se condena al Papa Anastacio

e N
El minotauro y los centauros guardan el rfo de sangre hirviente \ i 3, 7
El 7mo circulo se divide en tres: un rio, un bosque y un desierto hirviente \/46“"”’9'1}&\ _____
El 8vo circulo se divide en 10 fosos con distintos castigos \/agantes
Se llega al 9no circulo a través de un pozo cuidado por gigantes \/60/(—:‘
9no cfrculo: lago congelado donde se enc gidos los condenados. 9
Se castiga a los traidores. Se divide en cuatro fosos. En el dltimo, LUCIFER
Lucifer castiga a Judas, Bruto y Casio. \/
< Centro de la tierra
99

°7 La “acidia” (arcaismo) es el vicio que entristece el animo sin motivo.
*® (Alighieri, 2001, pags. 118-119)
% (vacaciones en abisinia, 2014)
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Algunos los elementos estilisticos que tienen por finalidad denotar y enfatizar la
tristeza en las obras plasticas presentadas son:

*,

% Torso encorvado y cuerpo languido.

\/

% Cabeza de lado, en ocasiones descansando sobre una de las manos.

“ Expresion facial decaida. Las cejas suelen estar ligeramente alzadas.

% La mirada cae en el vacio o la lejania.

% Los protagonistas estan solos; cuando hay otras personas, éstas se

encuentran distantes.

/
0‘0‘

El entorno es oscuro o sombrio, y puede estar presente el agua.

.0

% Es frecuente que los protagonistas se encuentren dando la espalda a la

fuente de luz, ya sea luz de la luna o el atardecer.

.
e

Las manos suelen estar muy relajadas, tanto que en algunos casos estan
caidas. Cuando acompafan al llanto se presentan cubriendo el rostro en el

caso de las mujeres, en los varones se encuentran cerradas.

Para concluir este apartado, s6lo resta mencionar los nombres de escritores o
artistas que se suicidaron'®, algunos de los cuales recibieron un diagndstico
clinico. Entre los escritores estan: Manuel Acufia (envenenamiento con cianuro),
Sylvia Plath (envenenamiento con gas LP), Paul Celan (ahogamiento), Virginia
Woolf (ahogamiento), Alejandra Pizarnik (envenenamiento con barbitUricos),
Séneca (envenenamiento), Thomas Chatterton (arsénico), José Ma. Arguedas
(arma de fuego), Jorge Cuesta (ahorcamiento) o Luis Gonzalez de Alba (arma de
fuego), por mencionar sélo algunos; el muralista Juan O’'Gorman (ahorcamiento),
ademas de los cantantes Dalida (envenenamiento con barbituricos), Violeta Parra
(arma de fuego) o Kurt Cobain (arma de fuego). Por su parte, las suicidas mas
famosas en la historia de la literatura son, sin duda, Ana Karenina, Madame
Bovary y la Ophelia de Hamlet, asi como Werther, protagonista de la novela
epistolar Las cuitas del joven Werther de Johann Wolfgang von Goethe.

1% No se incluyen a aquellos que se suicidaron por padecer cancer, como Ernest Hemingway, Jaime Torres
Bodet, Horacio Quiroga o Alfonsina Storni; tampoco a Emilio Salgari, quien se suicidé debido a su
desesperada situacién financiera; o a Stefan Zweig, ante el temor del avance de los nazis en la 2*. Guerra
Mundial.
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EPILOGO

Nada indica
en la voz de la cigarra
que pronto morird.

Matsuo Basho

n estos tres uUltimos apartados se ha podido observar que la depresion
" es también, ademas de un fenémeno social, una experiencia unica y
personal; cada uno la siente de manera particular y es en este punto
donde se advierte que los manuales de diagnéstico son sélo una guia, razén por la
cual no deberian ser vistos como un catalogo de etiquetas. La psicoterapia,
cualquiera que sea su modalidad, ha de conducir, por fuerza, a la salud, la
tranquilidad y la libertad personal; lo que sea que eso signifique para cada quien.
Por otro lado, en tanto manifestacion de la condicién humana, se ha visto
que la tristeza o la melancolia estuvieron presentes no sélo entre los pueblos de
Occidente, también la hubo en el México antiguo (y la hay actualmente); se
buscaron y emplearon soluciones médico-méagicas para aliviarla. Desconocemos
tu tasa de éxito pero, por lo menos, se la identificaba como tal y, en consecuencia,
recibia un tratamiento.
A lo largo de la historia, el arte ha dado cuenta no sélo del momento vivido,
o de condiciones socioeconémicas o, incluso, de las modas y creencias de un
grupo humano en un momento y lugar dados. El arte también da cuenta de las
emociones intimas y profundas que todos, por el simple hecho de ser humanos,
podemos padecer: si un artista tiene la habilidad y sensibilidad para representa un
paisaje, una divinidad o algo tan abstracto como la belleza; es l6gico suponer que
también puede hablarnos figuradamente de la tristeza y, por ende, de la
melancolia. Y para ello puede valerse de piedras, de barro, de lineas o manchas;
puede hacerlo de forma abstracta o figurativa y, por supuesto, puede hacerlo tanto
un europeo de la Edad Media que ha perdido a su familia a causa de la peste
negra o un mexicano del siglo XX que plasma el dolor provocado por los estragos
de la Revolucion.

sz
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Tanto el estudio de los padecimientos mentales durante la época
prehispanica, como la manifestacién de los mismos en las artes ofrece a los
alumnos de licenciatura y posgrado una campo de investigacion variado e
interesantisimo no soélo para incrementar el acervo de conocimiento que genera la
UNAM; también puede posicionar a los egresados de la licenciatura en Psicologia
en lugares o disciplinas donde ahora solamente hay arquedlogos, historiadores o
antropdlogos. La psicologia tiene muchas teorias y herramientas que pueden
contribuir a la elaboracion de investigaciones en campos que, por ahora, en

nuestro pais estan poco exploradas.
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ANEXOS

Anexo 1: FORMATO PARA ENCUESTA TELEFONICA DE SEGUIMIENTO DE
CALIDAD EN EL SERVICIO

'UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A
LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS
“DR_ GUILLERMO DAVILA™

FORMATO PARA ENCUESTA TELEFONICA
DE SEGUIMIENTO DE CALIDAD EN EL SERVICIO

PACIENTE: No. de Expediente:
Tekfonos: Edad:
Motivo de baja-
Nombre de! terapenta:
Elmimero no existe No comtesta Contesta otra persoma Contesta d padente
Recado No lo conoce (2)

(2) El paciente si contesta:
No quiere responder a la encuesta Contactar mis tarde Sf quiere colaborar

Llamar a las: (3)

{3) Segiin nuestra base de datos Ud. dejo el Tratamiento en la sesién:

JPor qué dejb de asistir al tratamiento?
Yanopudx?asisﬁtpur ‘Yano me pudc ajustar al .Mesmtibignl No me scatia gusto con | No me senti a gusto con
motIvs horario satisfcko con silo csas ¢l tratamiento ¢l terapeuta
familiares/laborales sesiones
(a) (b) (<) (4) (5)

( 4) :Qué expectativas tenia del tratamiento que ke iban a dar? (;06mo sc imagmaba el tratamiento?).

(5) ¢Quc esperaba del terapeuta?, jqué le disgustd/decepciond? gHubo algo que si ke agradara del terapeuta?

{Qué sugerencias haria para mejorar la calidad en el servicio?

GRACIAS por su tiempo. Que tenga una excelente dia.
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Anexo 2: Cartel para el Taller “Manejo de depresion en adultos”.

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS
“DR. GUILLERMO DAVILA”

COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS . Facuttad
de Picologia

A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL

TE INVITAN AL TALLER

& il dius e g i

S
& sl !
; Sientes culpa?

ANEJO DE LA DEPRESION
EN ADULTOS

FECHAS: 20 y 27 de marzo; 10, 17 y 24 de abril 2015.

HORARIO: Viernes de 17:00 a 19:30 hrs.

Inscripciones en:

Centro de Servicios Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”,

Edificio "D" Sétano, Facultad de Psicologia.
Teléfono: 5622-2309
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