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Introduccioén

La presente propuesta de campafia social para la Asociacion Civil Voz Pro Salud
Mental, se realiz6 con la finalidad de sensibilizar a la poblacion en general del Dis-
trito Federal, ante tres de las enfermedades mentales, que segun la doctora Ga-
briela Camara, presidenta de la asociacion, son las mas diagnosticadas en Méxi-
co. Asimismo, para lograr el objetivo se requiere crear conciencia e informar, para
gue a su vez, los estigmas, estereotipos y perjuicios existentes, dejen de dificultar

la inclusion social.

La Ley de Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas con Enfermeda-
des Mentales y la Constitucion Politica, reconocen que las personas con trastorno
mental, tienen derechos y que son merecedoras de tener una vida integra tanto
fisica como psiquica. Sin embargo, se requieren campafas sociales que apoyen
estas leyes para dar a conocer ésta informacion en la sociedad para que se efec-
tlen y los enfermos psiquiatricos puedan participar en la vida diaria de su comuni-
dad.

A pesar de que los tratamientos para las enfermedades mentales son mas efica-
ces para que el paciente tenga mas calidad de vida y que las leyes ofrecen un
marco de proteccion adecuado, la discriminacion ha aumentado en afios recientes
porque hace falta una educacion mas precisa en el tema y ademas los medios de
comunicacion, como el cine y la television, inciden negativamente en la cultura
mexicana. La propuesta de campafia social se orienta precisamente, hacia la mo-
dificaciéon de las actitudes de la sociedad para alcanzar un cambio positivo ante

estas enfermedades mentales.

En el capitulo 1, titulado Cambio social, se abarca la definicion del concepto des-

de una perspectiva individual y social, con las cuales se puede conseguir una



trasformacion de actitudes, ideas y comportamientos dentro de una sociedad hacia
el fendmeno que trata la exclusion social de personas con esquizofrenia, trastorno
bipolar y depresion mayor. De esta manera, hablar de un cambio social involucra
la preocupacion de factores que estan inmersos en la poblacion y que actuan de
tal forma que hacen posible la aparicion de estereotipos, estigmas 0 prejuicios que
afectan directamente a la vida y salud de las personas que presentan alguno de
los trastornos antes mencionados, ademas de que este rechazo dificulta la rehabi-
litacién del enfermo. Asimismo, se menciona la importancia que tiene el estado en

el cambio social.

En el primer punto de este capitulo, ¢ Qué es el cambio social? se mencionan los
elementos necesarios para poder llegar a una posible solucion de un problema

social a través de un cambio, desde una perspectiva individual y social.

En factores que impiden el cambio, se abordan los factores considerados de
mayor influencia en la sociedad del Distrito Federal, que obstruyen el camino hacia
la integracidn social de personas con enfermedades mentales. Se explica de qué
manera la cultura, la educaciéon y los medios de comunicacion imposibilitan el
cambio, asi como las consecuencias que tienen en la sociedad en relacién con el

enfermo.

En el papel del estado ante los cambios sociales, se precisa la importancia que
tienen las instituciones psiquiatricas y asociaciones civiles del Distrito Federal en
la contribucién del cambio social, asi como las leyes que regulan los derechos del
enfermo mental. Es conveniente conocerlo para obtener informacion acerca de

como se ha tratado el tema desde la perspectiva del estado.

En el capitulo 2, Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental, se habla sobre las prin-
cipales caracteristicas de la Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental con la finalidad
de dar a conocer su labor, participacién y ayuda social para que la poblacion del

Distrito Federal se percate de sus funciones y preeminencia en temas relaciona-



dos con la enfermedad mental. Asimismo, se indican los elementos principales
para un mejor entendimiento de los tres trastornos mas diagnosticados en México,

y por tanto, de suma importancia para la asociacion.

En la primer parte del capitulo 2 se presentan los antecedentes, la mision, la vision
y los objetivos para dar a conocer esta asociacion civil que se enfoca en cuestio-
nes educativas y sociales para el bienestar de las personas que padecen algun
trastorno mental y de sus familiares. Posteriormente se puntualiza la definicion,
sintomas, tratamientos y causas de la esquizofrenia, el trastorno bipolar y la de-
presion mayor, para tener informacion precisa y clara sobre estos trastornos que

son los mas diagnosticados en la sociedad mexicana.

En el capitulo 3, Propuesta de campafia social para la Asociacion Civil Voz
Pro Salud Mental, se plantea el desarrollo de la propuesta de campafa social,
dentro del cual se presentan las actitudes, ideas y conocimientos que tiene la so-
ciedad respecto a las enfermedades mentales, resultados identificados a partir de
la investigacion de mercado. Asimismo, se precisa cual es el informe de la campa-
fa (briefing), la estrategia creativa y de medios, el calendario (flowchart),las ejecu-

ciones y el presupuesto de la campafia social.

En el primer apartado, Investigacion de mercado se define el concepto y se pre-
senta el procedimiento de la obtencion de los resultados referidos a las actitudes,
las ideas y los conocimientos de la sociedad del Distrito Federal ante las enferme-

dades mentales.

En el informe de la campafia (briefing), se presenta la vision actual de la situa-
cion, que a su vez, motiva la necesidad de comunicacion del tema y también facto-
res clave que permiten obtener mayor informacion del publico a quién se dirige
ésta campafa para finalmente facilitar la realizacién de la misma. La Estrategia
Creativa, es el eje de comunicacién que indica el proceso creativo de la campafia

para llamar la atencion del publico objetivo.



La Estrategia de Medios, indica las tacticas y estrategias de medios que utilizara
la campana para llegar a los receptores. El Calendario (flowchart), indica las fe-
chas de las ejecuciones en cada medio de comunicacion y su duracion en cada
uno. Las Ejecuciones, son el resultado final de la investigacion con las que se
pretende sensibilizar a la sociedad, y el Presupuesto, aborda los costos reales de
los medios de comunicacion propuestos. Finalmente en las Conclusiones, se
sefala la necesidad e importancia de sensibilizar y concientizar a la sociedad, a
partir de los resultados de las encuestas, sobre la probleméatica que enfrentan las
personas que padecen alguna enfermedad mental por causa de la exclusion so-

cial.

Esta tesina, por tanto, tiene como finalidad la propuesta de una campafa social
para la Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental para sensibilizar, crear conciencia e

informar sobre las enfermedades mentales y dar a conocer la asociacion.



Cambio social

1.1 .- ;Qué es el cambio social?

Si el funcionamiento de una sociedad es afectado tras una situacion que genera
una problematica, es necesario un cambio que mejore esas condiciones a partir
del comportamiento politico, social, econémico y psicolégico de cada uno de los
individuos que la integra.

Sin embargo, un cambio produce miedos, tensiones y dudas, porque implica la
introduccién de elementos nuevos, desconocidos y nunca antes experimentados,
por ende, un cambio podria ser también, generador de inconformidades, desigual-
dades, injusticias, etc. Por lo cual, resulta mas sencillo permanecer con las actitu-

des y comportamientos que se heredan de las tradiciones y costumbres.

Dicha persistencia puede también ser a partir de la negacién del problema o crisis
por la cual se enfrenta la sociedad. Si las personas desvian la mirada, ocultan o
disfrazan la situacion que requiere un cambio, es imposible solucionar el problema
porque hace falta, en primera instancia, el reconocimiento para saber cuales son
las posibles soluciones que tiene el problema. El autor Paul Watzlawick hace refe-
rencia a este aspecto al cual denomina “secretos a voces, es decir, la existencia

de un problema que todo el mundo conoce pero nadie sabe que se sabe™.

En la sociedad actual mexicana secretos a voces es algo muy comun; los indivi-
duos ante multiples actividades humanas suelen fingir que no pasa nada y se pa-

san de largo sin mirar su entorno, sin mostrar algan sentimiento de empatia o inte-

1 WATZLAWICK, Paul. Cambio, formacién y solucién de los problemas humanos. Her-
der. Barcelona, 1982. p. 63.



rés por lo que realmente esta ocurriendo. Pero ¢ por qué simular que todo anda
bien? De tal forma no se puede ni imaginar en la probabilidad de un cambio. Esta
manera de tratar los asuntos envuelve al individuo en una ceguera que lo incapa-

cita a pensar y a ser critico del momento en el cual se encuentra sumergido.

Paul Watzlawick menciona cuatro puntos esenciales a seguir para abordar un pro-
blema. En primera lugar, se debe precisar cuél es el problema, marcar el terreno
gue se quiere abarcar y especificar concretamente qué es lo que se quiere mejo-
rar. En segundo lugar se debe investigar sobre todos los intentos realizados ante-
riormente para solucionar ese mismo problema, de esta manera se puede detectar
cuales son las posibles oportunidades, amenazas, desventajas o fortalezas que se
han presentado en el pasado para no aterrizar en una aparente solucion que mas

bien resultaria circular o repetitiva sin lograr cambio alguno.

En tercer lugar, se debe aclarar qué es lo que se quiere cambiar, es decir, definir
cudles son las metas que se quieren alcanzar para ir directo al punto de importan-
cia sin divagar ni tropezar con aspectos que pudieran aparentar ser un problema,
cuando en realidad son pseudoproblemas, y por ende, interrumpiria el cambio. Por
altimo para conseguir satisfactoriamente el cambio, se debe poner en accion los

tres puntos antes mencionados.

Si quien propone un cambio ante cierta situacion, no esta claramente consciente
sobre el rumbo a seguir por la falta de una investigacion o estudio previo sobre el
problema que afecta al contexto actual, serda entonces, una pérdida de tiempo y
posiblemente en lugar de ofrecer un mejoramiento, se dé lugar a una serie de con-
flictos de igual o mayor grado. Por tanto, tener el planteamiento claro sobre lo que

se quiere lograr, sera benéfico para obtener un cambio.

Asimismo, para lograr un cambio, la comunicacion juega un papel de suma impor-
tancia, porque resulta para los interesados en alcanzar éste objetivo, un proceso

que facilita el intercambio de ideas para aterrizar y detectar los elementos que ha-



gan posible el punto inicial. Cada uno de los involucrados posee informacion, la
cual ha capturado de su entorno, y por tanto es capaz de aportar y contribuir con

lo que sabe para encontrar una solucion al problema.

Paul Watzlawick explica dos tipos de cambios a partir de la teoria de grupos y la
teoria de los tipos l6gicos. En la primer teoria explica que un grupo esta compues-
to por miembros que poseen una caracteristica en comuin y que dentro de ese
grupo existen combinaciones entre los miembros o variaciones y acciones que

producen cambios que, sin embargo, no presentan ninguna diferencia en el grupo.

Esto lo resume con el proverbio francés “cuanto mas cambia algo, mas permanece
lo mismo™ porque se busca un cambio a través de una serie de conductas e ideas
l6gicas que persiguen el mismo patron sin llegar a una solucion real. A partir de
esta teoria, el autor hace mencion del cambio; el cual es el que se presenta cuan-

do es evidente la persistencia o la invariabilidad.

Es evidente que en la sociedad mexicana la problematica de la discriminacion y el
prejuicio de las enfermedades mentales, se debe a la aplicacién del cambio; por-
que se han realizado mdultiples campafias educativas e informativas que supues-
tamente van dirigidas a la poblacion general para acabar con la ignorancia ante
cuestiones que involucra una enfermedad mental y conseguir la integracion social,
pero la dinAmica consiste en lo mismo de siempre, que es mas que nada sobre el
enfoque en pacientes y familiares con el objetivo de explicar cémo prevenir las

enfermedades mentales y todo lo que éstas involucran.

Watzlawick menciona que en la teoria de los tipos logicos en lugar de referirse al
término grupo, se utiliza el de clase y también se ubica como un conjunto de
miembros que tienen un comun denominador. A diferencia de la primer teoria, ésta

aborda un problema desde el qué y no desde el por qué, puesto que al utilizar la

2 WATZLAKICK, Paul. Cambio, Formacion y solucién de los problemas humanos. Herder.
Barcelona, 1982. p. 23.
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segunda pregunta se puede no encontrar una respuesta, ademas se tendria que
indagar en el comportamiento y en los acontecimientos de la estructura social que
requiere el cambio y evidentemente tratar de entender y explicar esto, podria re-

sultar una cuestion interminable y complicada.

Ahora bien, si se centra el interés en el qué, se refiere entonces a un estudio ac-
tual, de lo que esta ocurriendo ahora mismo, es decir, observar y analizar la situa-
cion junto con todos los elementos involucrados que hacen posible la manifesta-
cion de la crisis en el aqui y en el ahora y tratar de encontrar respuestas que invo-

lucren Unicamente a todo aquello que se presenta en éste momento.

El cambio, que menciona Watzlawick invita al interesado en el tema del cambio
social a ser creativo y espontaneo con los elementos que estan a su alcance, es
decir, que se encuentran en el aqui y en el ahora para hacer uso de ellos al instan-

te de forma natural e inesperada.

Ahora bien, para entender el proceso del cambio el autor Bruno Bettelheim hace
mencién de dos tipos de control. En el primero, se refiere al personal que incluye
las pautas interiorizadas que definen el comportamiento y actitud humana de cada
individuo y en segundo lugar indica el control social que surge como modelos insti-
tucionalizados capaces de influenciar los valores sociales de un grupo. Asimismo
este autor, sefiala que el individuo que presenta mayor fuerza sobre el control per-

sonal, tiene una posibilidad mucho mayor para adaptarse a los cambios sociales.

El individuo que posee valores, ideas y en general una identidad definida que ha
ido construyendo en su interior a partir de experiencias a lo largo de su vida y que
a su vez presenta seguridad y firmeza sobre quién es y qué quiere, puede aceptar
facilmente cambios porque no va haber inseguridades ni miedos de gran magnitud
qgue logren derribarlo, porque por lo contrario, si una persona que esta atada todo

el tiempo a hacer lo que alguien ajeno o una autoridad le dicta, en el momento de
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estar frente a una situacion diferente, no va saber qué hacer y puede sentir recha-
zo, incertidumbre o temor ante ese cambio.

Se sabe que el individuo es muy flexible ante las opiniones de los demés y puede
ser controlado con mayor facilidad si no existe una identidad establecida. Este fe-
nomeno ocurre frecuentemente con ideales y modelos presentados a través de los

medios de comunicacion.

“El desarrollo industrial, favorecié en muchos aspectos la vida del hombre, sin em-
bargo, no produce automaticamente el progreso hacia la tolerancia respecto a los
diferentes grupos minoritarios con ideales, comportamientos o valores disimiles

con el resto de la sociedad™

, pero este desarrollo, sobre todo, si se refiere a las
nuevas tecnologias de comunicacion, debe manejarse y aprovecharse desde una
perspectiva que apoye y estimule el respeto y la tolerancia hacia la diversidad

existente de individuos, para que se pueda hablar de un verdadero desarrollo.

1.2 El cambio social a partir del individuo

Una persona que tiene una identidad propia, puede generar un cambio, porque

una percepcion individual puede generar una critica y ésta un cambio.

La teoria psicoanalitica le dio importancia al hombre interior y no al hombre en so-
ciedad, para explicar lo anterior Bettelheim en Cambio social y prejuicio cita al psi-
coanalista Joost A. M. Meerloo: “Cada guerra es una dramatizacion de la guerra
interna del hombre, la externalizacion de sus conflictos internos. EI hombre se
siente temporalmente aliviado de tensiones cuando hay perturbaciones externas

en el mundo. Puede definir el encontrar una solucion a sus propios conflictos

3 BETTELHEIM, Bruno. Cambio social y prejuicio. Fondo de cultura econémica. México,
1975. p. 13.
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mientras el mundo exterior le ofrezca un drama emocional mas llamativo, en el

que puede desempefiar un papel™

La teoria psicoanalitica estudia los conflictos del individuo, a partir del analisis in-
terno enfocado en la etapa de la infancia, para saber de dénde proviene el com-
portamiento o los pensamientos que alteran la vida de una persona y que a su

vez pueden o no, llegar a afectar su entorno.

Sin embargo, para Bettelheim “los prejuicios nacen de las interacciones sociales”
>que el hombre experimenta porque como ya se menciond, el individuo es sensible
a las opiniones de los demds y en la mayoria de los casos busca una identidad a

través de los prejuicios.

A lo largo de la vida, el individuo experimenta diferentes etapas de crecimiento y
desarrollo biolégico, fisico y social, las cuales son fundamentales para su adapta-
cion y entendimiento con su entorno. Asimismo, el individuo desde que nace esta
involucrado en diferentes y constantes cambios de los que es capaz de sobrellevar
gracias al apoyo y ensefianza que le brinda su familia nuclear, a través de la edu-
cacion y transmision de ideales, costumbres, habitos, valores y tradiciones. El in-
dividuo adopta e imita conductas y actitudes que van construyendo su personali-

dad, misma que se conforta con las experiencias que va teniendo durante la vida.

Desde los 18 meses de edad, el individuo es capaz de imitar a los adultos, es por
esta razon que los padres deben tener seriedad y cuidado respecto a la educaciéon
que le ofrecen a su hijo, porque “las experiencias durante la infancia que dejan

residuos de inseguridad y pesimismo, en la edad adulta se es mas intolerante” ®y

4 BETTELHEIM, Bruno. Cambio social y prejuicio. Fondo de cultura econémica. México,
1975 p.59.

> BETTELHEIM, Bruno. Cambio social y prejuicio. Fondo de cultura econémica. México,
1975 p. 60.

® BETTELHEIM, Bruno. Cambio social y prejuicio. Fondo de cultura econémica. México,
1975. p. 276.
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también si el nifio experimenta diversas frustraciones, las proyecta a través del

€nojo con su entorno.

“Es durante la lactancia, el periodo locomotor, la época dindmica de intenso desa-
rrollo en el que la criatura se adapta al medio social y emocional de su hogar con

"’y es cuando surge la necesidad de comunicarse con los demas.

notable amplitud
Ademas, a partir de su relacion con su entorno, se puede observar cOmo reaccio-
na y ante qué reacciona, mismos que van a cambiar a lo largo de su vida segun

Sus experiencias.

Desde esta etapa de la vida del individuo, la comunicacion toma un papel funda-
mental para su desarrollo y convivencia con los demas. La comunicacién humana
surge de la necesidad de expresarle al mundo lo que se piensa o siente respecto
de cierto aspecto. El hombre hace uso de medios para poder mantener sus men-
sajes a través del tiempo y del espacio y también para que un mayor numero de

personas lo reciban y enteren.

La comunicacion parte desde el interior de cada individuo, del cual emergen un sin
fin de pensamientos, ideas e informacion, que como receptor, ha ido interpretando
a partir de lo que ha capturado de su entorno y que a su vez esta listo para liberar

y dar a conocer al otro.

Asimismo, “la comunicacion intrapersonal es la manipulacién de sefiales que se
producen dentro del individuo en ausencia de otras personas (aunque tal vez es-
tén simbdlicamente presentes en su imaginacion). Es el intercambio o “transac-

cién” de significados entre una persona y su medio ambiente, es decir, no se des-

" LEMKAU, Paul. Higiene mental. Fondo de Cultura Econémica. México, 1995. p.140.
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carta en este proceso de interaccion del individuo consigo mismo, la presencia del

entorno social”®.

A pesar de que al hablar de comunicacion intrapersonal, refiere a la comunicacion
interna del individuo, la sociedad o el entorno esta involucrada porque como ya se
menciong, el individuo desde que nace, esta expuesto a distintos aspectos que
forman parte de su personalidad, los cuales son adquiridos por las personas mas
cercanas a él, es decir, los pensamientos, valores, ideas, etc. que presenta, sur-
gen de lo que ha aprendido y aprehendido de los demas. Es imposible hablar Uni-
camente del individuo porque el entorno estd siempre involucrado respecto a su

conducta y forma de vida.

“Los psicélogos humanistas y cognitivos consideran que los individuos de una so-
ciedad son receptores activos de cualquier aporte sensorial, y sus respuestas de
conducta ante cualquier estimulo son moldeadas por procesos cognitivos. Dichos
procesos cognitivos (percepcion, imaginacion, sistemas de creencias, de actitu-
des, de valores, ademas de la memoria y otras actividades mentales) transforman
cualquier informacién o aporte sensorial de muchas maneras: codificacion, distor-
sion, almacenamiento, interpretacion o decodificacion selectiva o discriminatoria,

‘resultados” que permiten al individuo tomar decisiones de conducta en su vida
”9

social: interrelacién con otros individuos, rechazo, indiferencia, enojo, etcétera

El individuo recibe informacién sobre las enfermedades mentales de diferentes
emisores (familiares, vecinos, maestros, amigos, medios de comunicacién, etc.)
pero la mayoria no es veridica o cientifica, puesto que se ha ido tejiendo una serie
de “reglas” a lo largo del tiempo para referirse a un esquizofrénico, un depresivo,
etc. a partir de formas de ver la locura, por ejemplo, aun en nuestros dias prevale-

ce la relacion del encierro, la exclusion y el castigo con la locura. Cada individuo

® GALLARDO, Alejandro. Curso de Teorias de la comunicacion. UNAM. México, 1990.
p.40.
® GALLARDO, Alejandro. Curso de Teorias de la comunicacion. UNAM. México, 1990.
p.41.
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codifica y descodifica toda esta informacion que recibe del entorno, segun su per-

sonalidad, sus valores, su forma de pensar, etc.

A partir de todo lo que el individuo va abstrayendo de su realidad, toma sentido su
conducta, es decir, todos los datos que obtiene, resultan ser estimulos para su
forma de actuar ante eventos sociales.

El proceso de comunicacién intrapersonal es fundamental para cualquier otro tipo
de comunicacion que involucre mas individuos, porque a partir de este, el individuo
tiene la posibilidad de un constante dialogo interno en el que puede manejar los
mensajes de distintas maneras segun lo que esté aprendiendo de la sociedad a
través de simbolos linglisticos.

El individuo siempre tendra como finalidad al momento de comunicarse con los
demas, influir o cambiar todo aquello que le rodea, es decir, todos los mensajes
que han pasado por un proceso interno, tendran la misién de llegar a un receptor

para liberar la tensién interna del sujeto.

Se entiende como es un individuo consigo mismo y con su entorno a partir del sis-
tema conceptual-valorativo, el cual es “un modelo del mundo propio de cada per-
sona”®, es decir, todo lo que ha aprendido y experimentado a lo largo de su vida
tanto con la sociedad como consigo misma y que le permiten interactuar con su

medio ambiente.

1 GALLARDO, Alejandro. Curso de Teorias de la Comunicacion. UNAM. México, 1990. p.
50.
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1.3 El cambio social desde la perspectiva de la sociedad

La funcion de la comunicacion es fundamental para que se genere un cambio den-
tro de una sociedad, porque es imposible la interaccion entre los miembros si no
se hace uso de la comunicacion. En todo momento el individuo se esta comuni-
cando con su entorno, ya sea a través del lenguaje, de simbolos, imagenes, soni-
dos, gestos, etc. por lo tanto, no se podria hablar de una no comunicacién porque

todos comunican y todo comunica.

Para lograr que la sociedad adopte conductas y actitudes diferentes ante una si-
tuacion, el emisor o quien pretende dar a conocer sus ideas, se apoya de un canal
para hacer llegar su mensaje a los receptores o a quien se quiere informar, influir o
hacer reaccionar. Quien emite el mensaje se encarga de codificar un conjunto de
ideas y quien lo recibe lo decodifica, pero para que se facilite el proceso de comu-

nicacion, debe existir un codigo entendible para las dos partes.

Al momento de decodificar un mensaje existe la problemética de que cada recep-
tor asigna, modifica o crea significados diferentes, es decir, cada quien interpreta
lo que recibe segun sus experiencias, conocimiento del tema o también depende
de su interés por lo que se le esta diciendo. Se puede decir, que esta podria resul-
tar ser una de las grandes complicaciones del cambio social, porque el interesado
en el tema a pesar de utilizar cédigos que sean entendibles por la mayoria de los
receptores, la decodificacion va a variar a partir de los elementos antes menciona-

dos.
Para precisar la relacion entre emisor, codigo y receptor, en el libro Interaccion

social y comunicacién, se menciona a Umberto Eco, “La propia multiplicidad de los

codigos y la infinita variedad de los contextos y de las circunstancias hace que un
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mismo mensaje pueda codificarse desde puntos de vista diferentes y por referen-
” 11

cia a sistemas de convenciones distintos

Existen diferentes y multiples factores que imposibilitan la eficacia de la comunica-
cion o el objetivo principal que pretende transmitir el emisor, porque las experien-
cias, los contextos, la educacion, la cultura y la personalidad, varian segun la for-
ma de vida de cada persona, por tanto, habra un sinfin de respuestas a un mismo

mensaje.

La comunicacion interpersonal tiene “la funcién de control, intercambio de informa-

1,12. QUIeI'l

cion, de negociacion interpersonal y de desarrollo de la propia identidad
ejerce el papel de comunicar, tiene una intencién y esa va a ser, tratar de hacer
gue el otro reaccione como se quiere que lo haga ante el mensaje, es decir, con-

trolar el comportamiento de los demas a través de lo que se dice.

Asimismo, al comunicar, el individuo pretende transmitir a su entorno sus deseos,
sus necesidades, sus ideas, etc. busca informar y a su vez recibir informacion de
los demas, es decir, espera que como respuesta a lo que comunica exista un
feedback. A través de esta funcion, surge la negociacion interpersonal, porque al
intercambiar informacién se da a conocer lo que la persona requiere del otro para
satisfacer sus necesidades. Por ultimo, toda esta interaccion e informacion cons-
tante entre los individuos, hace posible la construccion de la identidad del sujeto, a

partir de lo que aprende de la sociedad.

Para la eficacia del cambio social, se deben tomar en cuenta estas cuatro funcio-
nes de la comunicacién para que a través de la informacion dada se pueda gene-

rar un cambio de actitud y a su vez, pueda haber intercambio de datos que satis-

1 BERJANO, Enrique. Interacciébn Social y comunicacion. Tirant Lo Blanch. Valencia,
2001. p. 34.
2 BERJANO, Enrique. Interaccién Social y comunicacion. Tirant Lo Blanch. Valencia,
2001. p. 37.
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fagan las dudas e incertidumbres de un tema y finalmente se pueda establecer
ese cambio de actitud como parte de la identidad de cada individuo que forma par-
te de la sociedad que requiere el cambio.

Los integrantes de una sociedad, no saben escuchar al otro, destruyen la eficacia
de la comunicacion con las diferentes interpretaciones que cada uno otorga, ade-
mas incluyen estereotipos para dar significados, de tal modo que sus reacciones o

actitudes ante ciertas circunstancias, en su mayoria, se rigen de prejuicios.

Asimismo, ha prevalecido en la actual sociedad mexicana, la misma actitud dis-
criminatoria ante las enfermedades mentales. Por razones de creencias, aprendi-
zaje, necesidades y prejuicios, los individuos han dejado de lado la empatia, el
hecho de ver realmente el mundo desde el punto de vista del otro, puesto que rara
vez se interesan por saber qué es lo que el de junto quiere, y al contrario, se fia de
recibir toda esa informacién a través de los medios de comunicacion o de lideres

de opinion.

Los integrantes de una sociedad interactian siempre con una intencion, sobre to-
do si se trata de un cambio social. Habra entonces, una interdependencia entre el
emisor y el receptor en cuanto al intercambio de datos que surgen de la accion-
reaccion ante un mensaje o estimulo, puesto que el individuo para hacer una po-
sible accién social sobre los demas, debe estimular por medio de los diferentes
canales, segun sea el mas aplicable para dar a conocer el mensaje y satisfacer lo

gue se desea.

Resulta complicado tratar temas dentro de una sociedad cuando no existen fuen-
tes suficientes que aporten informacion veridica y cien por ciento confiables y mas
aun, cuando esas fuentes se encargan de distorsionar lo que se conoce. Normal-
mente, en sociedades como en el México actual, las personas se interesan por
capturar datos a través de medios tales como la televisién, la cual es evidente en

su programacion el poco interés que se tiene por crear una base para la formacion
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de una sociedad critica capaz de fundamentar lo que ocurre en su entorno con
elementos légicos, cientificos y verdaderos y que estos sean en beneficio a ellos

mismos y no a quienes manejan los medios de comunicacion.

A patrtir de lo antes mencionado, cabe destacar el nacimiento de rumores dentro
de la sociedad, el cual se entiende como “un fendbmeno de interaccién de cadenas
interhumanas de comunicacién, que transportan informaciones que provienen de

fuentes desconocidas o dificiles de precisar por lo efimero que resultan ser los
”13

propios soportes

Los rumores van de persona en persona y al mismo tiempo que se dice algo, se
cambia o se distorsiona hasta el grado de alejarse completamente de la realidad.
Estos rumores son la causa de conflictos sociales, puesto que resultan ser un con-
junto de informacién que actian como una respuesta social que explica una situa-

cién que provoca miedo, incertidumbre o caos.

Los rumores afectan mas a las personas que tienen un nivel cultural bajo, porque
ésta clase no acostumbra a ir mas alla para adquirir conocimientos, se basta con
mirar una gran cantidad de horas el televisor en lugar de recurrir a un libro, a do-
cumentales, programas de radio especializados o a simplemente indagar en dife-
rentes fuentes para hacer una comparacion de la informacién. Pero esto es debido
a la carente educacion y forma de vida de una sociedad, y lamentablemente en
México este es el principal problema para llevar a cabo un cambio social.

Existe infinidad de rumores en la sociedad mexicana acerca de los sintomas, las
causas, los comportamientos, tratamientos, etc. de las enfermedades mentales, la
mayoria generados a partir de los medios de comunicacion porque en la actuali-

dad, la television es el medio mas recurrido para educar a las personas y pasa que

¥ GALLARDO, Alejandro. Curso de Teorias de la comunicacion. UNAM. México, 1990. p.
68.
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todo lo que se dice o0 hace en ese medio, es creido y ademas influye increiblemen-

te en la audiencia.

La sociedad se encuentra en medio de diferentes factores que la envuelven en un
mundo que se aleja cada vez mas de la empatia para favorecer al consumismo y
al individualismo; crece la ignorancia en temas realmente esenciales que sirven
para la union, entendimiento y armonia de la humanidad. La mayor parte de los
datos que estan al alcance en la vida cotidiana, son los que menos sirven para
hacer conscientes a los individuos sobre fendmenos sociales que irrumpen el bie-
nestar, como el prejuicio y la tan arraigada forma de mirar a los enfermos menta-

les.

Se deben aprovechar los medios de comunicacion, para lograr un cambio social
acerca de la perspectiva que se tiene de las enfermedades mentales, porque la
informacion del tema es tan escasa y esta tan distorsionada que ha creado un
gran conflicto al momento de tratar que la sociedad acepte a los individuos que

padecen una enfermedad psiquiatrica.

1.4 Factores que impiden el cambio

La sociedad mexicana, se encuentra actualmente manipulada bajo diferentes fac-
tores que van de la mano con el capitalismo. Tomar una decisién implica tener en
cuenta a los demas, pero desde el punto de vista del qué diran. Como actuar, qué
decir, qué vestir, qué comer, dénde ir, etc. gira alrededor de la identidad que los
individuos han adoptado y aprendido del lugar al que pertenecen, y dicha identi-
dad, se ha construido a partir de un conjunto de elementos econémicos y sociales

qgue remplazan los valores.

La cultura, la educacién y los medios de comunicaciéon al estar presentes en la

vida diaria de los individuos, resultan ser los factores que influyen en su forma de
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ser y actuar. Asimismo, estos tres componentes estan ligados desde el simple he-
cho de que tanto la educacion como los medios de comunicacion forman parte de
la cultura, porqgue ambos son creaciones que moldean la forma de vida y pensa-

miento de una sociedad.

Asi también, los medios de comunicacion dentro de sus mdltiples funciones, edu-

can con ayuda de manifestaciones artisticas y culturales.

Por lo tanto, tener a consideracion estos tres elementos para hablar de un cambio
social, seran precisamente para entender qué es lo que le estd impidiendo a la
sociedad mexicana abandonar una actitud de estigmatizacion y prejuicio ante los

enfermos psiquiatricos.

1.4.1 Cultura

La cultura es todo aquello que involucra a las actividades humanas y “tiene que

ser construida y reconstruida, como un proceso continuo”**

porque precisamente
el hombre esta en un cambio constante, por ende su conducta y su que hacer,
deben de ir a la par de esas transformaciones que rigen los elementos que consti-

tuyen la sociedad.

Los miembros de una sociedad, atribuyen significados a todo lo que los rodea y de
ahi nace lo que es su cultura. Sus ideologias, religiones, creencias, ceremonias,
gestos, conductas, manifestaciones verbales, etc. poseen significados entendidos
socialmente. Para Berger, la cultura es construida y creada por el hombre a partir
de significados subjetivos, los cuales son reabsorbidos por la conciencia, es decir,

“la cultura existe sélo en cuanto las personas son conscientes de ella”®.

“ WUTHNOW, R. Andlisis cultural. Paidds. Argentina, 1988. p. 35.
> WUTHNOW, R. Anélisis cultural. Paidés. Argentina, 1988. p. 4.
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Berger menciona que la realidad esta conformada por dos tipos de dialécticas. La
primera la ubica entre el si-mismo y el cuerpo, en donde se presentan las limita-
ciones que tiene el individuo a partir del aspecto biolégico y que a su vez, son de-
terminadas por factores socioculturales. La segunda dialéctica esta entre el indivi-
duo y el mundo sociocultural, el cual se divide en externalizacién, objetivacion e

internalizacion.

El primer momento, refiere a todo aquello que conforma al individuo y a su necesi-
dad por darlo a conocer, o bien de externarlo. Una vez que se externa, pasa al
plano de la realidad y por tanto, es algo que es objetivo, que esta ahi. Finalmente,
todo este proceso “regresa” al individuo pero de forma consciente, por ende, es

capaz de comprenderlo, formar parte de y definir una identidad propia.

Si la cultura estuviera actualmente dirigida por mentes enfocadas a educar a favor,
no de la economia, sino de beneficiar la convivencia entre los individuos a través
del respeto y del valor hacia las diferentes manifestaciones e ideas de cada uno,
seria posible plantear un cambio ante cualquier problema que interrumpa el bie-

nestar de una sociedad.

“La cultura que caracteriza la época hipermoderna no es ya el conjunto de normas
sociales heredadas del pasado y la tradicion, ni siquiera el mundillo de las artes y

las letras; se ha convertido en un sector econémico en plena expansion”®,

La cultura esta en movimiento constante, por lo que en cada época habra cosas
diferentes. Sin embargo, la sociedad actual tal como lo plantea Lipovetsky, ya no
le da el mismo valor a lo que es la esencia de la cultura, que a su vez, define las
caracteristicas de una sociedad. Hoy, la estética, la moda y las marcas, son la
base fundamental de lo que es llamado cultura. Mas que cultivar al hombre y en-

riquecerlo con todas las posibles manifestaciones artisticas e intelectuales creadas

8 | IPOVETSKY, Gilles. La cultura mundo. Anagrama. Barcelona, 2010. p. 75.
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por €l mismo, la cultura estd pasando al territorio de lo econémico y del consu-

mismo. A esta mutacion, Lipovetsky lo denomino “cultura-mundo”.

La cultura es facilmente vista como un negocio por su gran produccién en serie.
Ya no importa la calidad ni mucho menos quién la hace, sino qué esta de moda y
qué personaje famoso lo consume, y son precisamente los medios de comunica-
cion los que le facilitan a la sociedad esta informacion. Asimismo, por tratarse de
un interés meramente econoémico, los productos culturales son totalmente efime-

ros, para que las personas estén consumiendo sin parar.

Asi también, la cultura de esta época ya no tiene como objetivo principal, explicar,
instruir o dar a conocer algo, sino simplemente involucrar a los individuos para
consumir innovaciones y sentirse parte de una clase social elevada. Actualmente

la motivacion para asistir a un museo, a una obra de teatro o a una exposicion fo-
togréfica, surge de la publicidad comercial y no del interés por conocer la cultura
real de una sociedad. De tal modo que todo resulta ser muy superficial, porque el

querer aprender realmente del otro, se esta desvaneciendo con gran rapidez.

Lo mismo sucede con el turismo cultural. Visitar zonas arqueolégicas, por ejemplo,
no es precisamente en todos los casos para saber de historia, sino para ir al lugar,
tomarse una foto y ensefiarle al mundo a través de las redes sociales que se esta
viajando, sin prestarle atencion a los elementos ubicados alrededor, que hablan de
una forma de vida, un conjunto de creencias, ideas y valores de cierta sociedad.

La cultura actual de México, dificulta que los individuos se sientan atraidos a con-
tribuir al cambio positivo en un gran nimero de fendmenos sociales, porque ya es
tanta la presion que rige el capitalismo, que las personas temen contradecir al sis-

tema para no ser mal vistas por los demas.
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1.4.2 Educacion

La educacion dirige tanto la situacion economica como la social de un pais, por
tanto, se deberia educar al individuo no sélo con la finalidad de que éste contribu-
ya en un futuro a la sociedad con un trabajo fisico o intelectual, sino también pro-

curar formar una persona sensible y solidaria con su entorno.

“Los instrumentos de que la sociedad dispone para instruir y formar a los futuros
ciudadanos: las escuelas, las universidades, presentan, de generacion en genera-
cion, las mismas caracteristicas: vinculos episédicos con la vida, ignorancia de las
realidades concretas, divorcio del placer y la ensefianza y falta de didlogo y de
participacion™’.

Resulta que la educacion que se imparte hoy en dia en México, no se ajusta a la
sociedad contemporanea, puesto que se da prioridad a una ensefianza de canti-
dad y no de calidad, es decir, lo que la sociedad actual requiere son personas bien
formadas, que se interesen y que sientan la verdadera necesidad o curiosidad de
aprender y conocer, y no que las instituciones les ofrezcan facilidades por terminar
un ciclo escolar en un menor tiempo y por tanto, con una calidad de ensefianza

precaria e inutil para su vida y para la de su entorno finalmente.

Asimismo, estos instrumentos que instruyen a la sociedad, no deben limitar la
educaciéon a los libros o a las clases impartidas por profesores supuestamente
preparados para ensefiar, sino mas bien, se necesita ampliar la formacién a la vi-
da diaria. Se debe orientar al individuo a tomar en cuenta cada uno de los pro-
blemas con los que se enfrenta su entorno, es decir, combinar lo que se aprende

en la escuela con lo que él descubre al levantar la mirada.

" FERNANDEZ, Miguel. Crisis en la educacién. Promocion cultural. Espafia, 1976. p.14.
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Las instituciones educativas, “hoy en dia estan perfectamente ajustadas para pro-
ducir un tipo de individuo que asimile, como verdades reveladas, los mitos y las

referencias colectivas”?®

todo lo que se dice es creido porque se tiene el estereoti-
po de que el profesor por ser quien es, tiene la razon cuando en realidad no siem-
pre es asi, entonces no se le cuestiona y el aprendiz no tiene ni la mas minima

intencion de indagar en otras fuentes.

Otra problematica sobre la crisis de la educacion es la revolucién cientifica y técni-
ca, porque la rapida innovacion de maquinas se interpone al desarrollo intelectual
de los individuos, ya que les facilita la obtencion de informacién tan inmediata, que
es ya casi imposible tener el tiempo e interés de pensar y reflexionar sobre algo,

por mas simple que sea.

Un claro ejemplo de lo antes dicho, son las calculadoras y la internet. Para realizar
una operacion matematica, basta con ingresar los nimeros a la maquina para sa-
ber el resultado. Lo mismo pasa con la internet, si se pone la palabra clave sobre

lo que se quiere saber en el buscador, al instante se obtiene la respuesta.

La revolucién cientifica y técnica aparentemente facilita la vida de las personas en
multiples cuestiones, pero en realidad su mal uso implica el nacimiento de indivi-

duos inutiles que han perdido la gran esencia del humano que es el pensar.

Ahora bien, en el parrafo anterior se menciona “el nacimiento de individuos inuti-
les” porque ya es posible ver a las primeras generaciones utilizar estos recursos
gue en la actualidad funcionan como un obstaculo para una educacion eficaz y un

crecimiento y desarrollo mental.

Los nifios van a saber aprovechar todos los elementos que tengan a su alcance

para su formacion, segun sea su origen social. Influye desde luego, el nivel socio-

' FERNANDEZ, Miguel. Crisis en la educacién. Promocion cultural. Espafia, 1976. p. 15.
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cultural y econémico, asi como la motivacion que el infante reciba de sus padres

para continuar sus estudios.

La educacion no se esta ocupando de instruir a los individuos con la finalidad de
un beneficio para su vida tanto personal como profesional, porque al estado y a
todo aquel que ejerce poder sobre la sociedad, le conviene mantener a la gente
enajenada para su facil manipulacién hacia un camino sin conocimiento. Por lo
cual, si se quiere que las personas reaccionen ante los fendmenos sociales actua-
les que estan de cierta forma alterando el buen desarrollo de la sociedad, y hacer
que realicen una accién social consciente que transforme tal cuestién, se debe
empezar con una educacion adecuada que permita a cada miembro reflexionar

desde su lado mas humano para una contribucion social admirable.

1.4.3 Medios de comunicacion

La revolucion industrial le dio un giro a la sociedad, al poder difundir informacion a
un mayor nimero de personas en un menor tiempo, por lo cual, han sido de ma-

xima importancia para la toma de decisiones y la forma de actuar de la sociedad.

Los medios de comunicacion tienen la funcién de informar, entretener, educar,
persuadir y vender. Dia a dia dan a conocer los hechos mas relevantes y de ma-
yor impacto en la vida de la sociedad. Se encargan de hacer posible que las per-
sonas se enteren de lo que sucede en las diferentes partes del mundo y de multi-
ples situaciones tales como clima, deportes, economia, politica, salud, etc.

Asimismo, resultan ser una forma de liberacién de estrés o de ocio y ademas con-
tribuyen a la cultura de la sociedad con muestras artisticas y de expresion. La ma-
yoria de las personas recurren a la television como la principal fuente de entrete-
nimiento en su vida diaria, puesto que ofrece una gran variedad de entretenimiento

para todo tipo de gustos.
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Ademas, los medios de comunicacién tienen la gran responsabilidad de respon-
der con efectividad a una de sus mas importantes funciones: educar. Los mass-
media reestructuran los comportamientos, habitos y estilos de vida de las masas
a través de toda la informacidén que transmiten los comunicadores, sin embargo,
se debe tomar en consideracion, que quien habla para la audiencia, muchas veces
no es quien realmente estad comunicando, es decir, los medios de comunicacion
buscan una imagen atractiva que sea reconocida por la sociedad, para poder ejer-
cer un control sobre ésta y emita un mensaje que en realidad esta fabricado por un
ejército de individuos que lo Unico que busca es manipular y en su mayoria dismi-

nuir el conocimiento.

Los medios de comunicacién no aprovechan en su totalidad, el poder de influencia
que tienen en las audiencias para hablar con la verdad y dar informacién real en
todo momento, y mucho menos contribuyen a la educacion porque cada vez, los
esfuerzos por presentar contenidos interesantes que hagan pensar a las personas
para poder ser criticos y a su vez exigir a su entorno, son mas decadentes y lo

mas indignante es que se sigue consumiendo esa informacion.

La tercera funcion de los medios de comunicacién trata sobre la persuasion, pues
se utilizan recursos que atraen y atrapan al individuo para actuar, consumir o creer

como el comunicador lo desea, pero esto es casi siempre a favor de una minoria.

Asimismo, esta persuasion en la actualidad, se centra mucho en el capitalismo,
porque la mayor parte consiste en consumir y creer en la idea de que se es lo que

se compra.

En multiples ocasiones, la informacion que los medios de comunicacion dan a co-
nocer, no se apega del todo a la realidad, es distorsionada sin importar que al ha-
cerlo, se corrompe con sus funciones principales. Esta cuestion sucede porque lo

que les interesa es llamar la atencién de la mayor cantidad posible de audiencia y
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esto lo logran a partir de la inclusién de elementos violentos, exagerados, escan-

dalosos y draméticos.

Por lo tanto, se empiezan a formular mitos y estereotipos que generalmente son
negativos y aprendidos de inmediato por la sociedad. Esto tiene lugar en lo que el
socidlogo y politico Lasswell, denomind andlisis de contenido de los medios de

comunicacion de masas.

El cine y la television principalmente, contribuyen a la desviacion de la realidad de
las enfermedades mentales, puesto que han reforzado la relacion entre locura-
encierro-castigo-violencia. Asimismo, este vinculo se practica en la vida real pues
generacion tras generacion, estos estereotipos se mantienen con la finalidad de

ganar audiencia a partir de lo escandaloso que pueda llegar a ser un audiovisual.

La sociedad cree que los hospitales psiquiatricos son como los muestran los me-
dios de comunicacion, es decir, cuartos blancos y acolchonados y personas con
camisas de fuerza o encadenados. También se ha construido el pensamiento de
que un enfermo mental no es capaz de mantener una conversacioén coherente o
interesante y que su conducta es violenta e infantil. Lo que genera que las perso-
nas consideren que los que padecen alguna enfermedad mental, se resguarden
en hospitales o bien aislarlos de los demas para evitar algun incidente por causa

de su comportamiento.

Un gran porcentaje de la informacién que se recibe de los medios de comunica-
cion respecto a las enfermedades mentales, es negativa, por ejemplo, que las per-
sonas con trastornos mentales son criminales, y por tanto, no ayuda a disminuir la
discriminacion de los enfermos mentales. Si bien es cierto, existen programas
trasmitidos en la radio o internet en México, como lo es Radio Abierta de la UAM y
asociaciones civiles como Voz Pro Salud Mental, que fomentan la inclusion social

y combaten el estigma, pero la publicidad de estos es casi nula y por tanto la gen-
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te no se entera de su existencia porque el problema radica en el poco interés y la

falta de educacion que se presenta en esta sociedad en relacion con el tema.

No es posible hablar de un cambio de actitud de la sociedad hacia los enfermos
mentales, si existen estos datos que ofrecen los medios de comunicacion todos
los dias en todo momento y mas cuando se trata de un pais como lo es México,
que basa casi siempre su conocimiento en los mass-media por la educacién tan

decadente que existe en la sociedad.

1.5 El papel del estado ante los cambios sociales

Sera preciso tener una vision sobre lo que es el estado, para posteriormente indi-
car su desarrollo y participacion respecto a los cambios sociales que le conciernen

a las enfermedades mentales.

Dentro de las distintas definiciones se puede destacar que el estado es un instru-
mento que asegura, bajo el control que ejerce una autoridad, a los individuos de
un determinado espacio o territorio el bien comun. Por tanto, se puede observar
desde un principio, que el estado establece que existe un poder utilizado por unos,
para controlar a otros, supuestamente con la finalidad de contribuir a la paz gene-

ral.

Ahora bien, el estado esta conformado por un territorio, una poblaciéon y un go-
bierno. Para lo que corresponde a este trabajo, se pueden precisar estos tres ele-
mentos en el contexto de la sociedad mexicana actual. El territorio por tanto, es
México, el espacio considerado para llevar a cabo el poder del cual se hablé con
anterioridad. La poblacion son todos los individuos mexicanos que habitan en Mé-
xico y comparten derechos y obligaciones, asi como un interés cultural que los
identifica. Por ultimo, el gobierno es el conjunto de instituciones, leyes y normas

establecidas en la constitucion, que hacen posible que el estado actie.
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“El poder del estado es un poder para garantizar la seguridad publica, mantener el
orden y el control social, e imponer sanciones a quienes violen las leyes, asi como
defender la soberania nacional”*®. Sin embargo, a pesar de la existencia de leyes
que protegen los derechos y anuncian las obligaciones de todo ciudadano, no
siempre se llevan a cabo por la falta de conocimiento y es entonces cuando el po-
der del estado no se realiza como debiera y se cometen abusos.

Tal es el caso de las leyes que protegen los derechos humanos de las personas
con enfermedades mentales, porque estas no son comunmente difundidas por los
medios de comunicacion y tampoco son mencionadas en la educacién tanto esco-
lar como social y precisamente el estado debe contribuir en el aspecto pedagoégi-
co, cultural e ideoldgico a través de instituciones publicas o privadas para dar a
conocer estas leyes y dejen de ser entonces, Unicamente a favor de grupos domi-

nantes.

“La doble finalidad del quehacer estatal en el campo de la locura: de un lado, la
evidente necesidad que el estado capitalista ha tenido de aislar, encerrar, dominar
a la locura, controlar al loco y explicar medicamente su locura y de otro, mas im-
portante, el deber que tienen de refuncionalizar la locura estructurandola en una
mesianica vision de la salud mental, en tanto que es una estrella polar que guia

nuestros pasos por la senda de la felicidad y la concordia”®.

El estado no demuestra la necesidad de educar a la sociedad a causa del benefi-
cio econémico que se obtiene a través de farmacéuticos, hospitalizaciones y con-
sultas, es decir, no se le ensefa al individuo que mas alla de relacionar a los en-
fermos mentales con los tres aspectos antes mencionados, también se le debe
instruir sobre la importancia de la inclusion social y el respeto para su rehabilita-

cion.

9 ALVARADO, Salvador. Apuntes para el andlisis del Estado. UNAM. México, 2006.
2 MARCOS, Sylvia. Manicomios y Prisiones. Red ediciones. México, 1983. p. 55.
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Lo que esta creciendo actualmente, es la industria farmaceéutica, ese interés por
parte del capitalismo en acrecentar las ganancias de todo aquel que esté relacio-
nado con brindar atencion médica a la sociedad, dejando en el olvido la importan-
cia de compartir y difundir informacion que resulte eficiente para el entendimiento

de las enfermedades mentales.

Los articulos relacionados con los objetivos de este trabajo, que presenta la Ley
de salud mental del Distrito Federal publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Fe-

deral el 23 de febrero del 2011, establece lo siguiente:

“Articulo 5, IV. Derecho a la salud mental: derecho de toda persona al bie-
nestar psiquico, identidad, dignidad, respeto y un tratamiento integral con el
propésito de una Optima integracion social, para lo cual el Gobierno tiene la
obligacion de planear, organizar, operar y supervisar el funcionamiento de
los servicios a los que se refiere la presente Ley;. X. Fomento de la salud
mental: promocion de acciones encaminadas a mejorar la salud mental y a
eliminar el estigma y la discriminacion de las personas con trastorno mental;
XXV. Rehabilitacion: conjunto de procedimientos dirigidos a las personas
usuarias de los servicios de salud mental, los cuales se ocupan de la evolu-
cion del padecimiento y de aquellos factores como la calidad de las rela-
ciones interpersonales y el desempefio en la vida cotidiana. Su objetivo es
mejorar la calidad de vida, para que el usuario en salud mental, pueda ac-
tuar en comunidad tan activamente como sea posible y de manera inde-
pendiente en su entorno social; Articulo 8°, Ill. Disefiar y ejecutar de mane-
ra permanente en los medios de difusion masiva campafas educativas para
orientar, motivar e informar a la poblacién sobre el concepto de salud men-
tal, los estigmas imperantes en la poblacion, los diversos trastornos menta-
les existentes, los sintomas que se presentan, las formas de prevencion, y
modos de atencion, en coordinacion con las dependencias e instituciones

competentes; Articulo 11°. Todo prestador de servicios de salud mental de
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los sectores publico, social y privado, en caso de que observe algun tipo de
lesién, discriminacion, maltrato o cualquier otro signo que presuma la comi-
sion de un delito en la persona que tenga algun trastorno mental, debera de
dar aviso inmediato al Ministerio Publico correspondiente; Articulo 13°, IV.
Sensibilizar a la sociedad sobre los trastornos mentales y las alternativas
para la solucién de sus problemas como son terapias, platicas y orientacion
en los Mddulos de Atencion en Salud Mental, Centros Hospitalarios, Cen-

tros de Salud y demas espacios para la atencién de su problema”.

Para llevar a la préactica los derechos humanos de los enfermos mentales, se re-
quiere de la contribucion tanto del estado como de la sociedad en general. Si bien,
esta explicito en los articulos anteriormente expuestos, que las instituciones psi-
quiatricas, las personas que proporcionan atenciéon médica, los medios de comu-
nicacion, los familiares y la sociedad, estan involucrados a atender que los enfer-
mos mentales cuenten como cualquier otro individuo, con una buena salud mental

tanto psiquica como social.

Un hospital psiquiétrico, tiene como finalidad restablecer al enfermo con ayuda de
tratamientos segun su enfermedad, para que éste pueda en un futuro reintegrarse
a la sociedad. Sin embargo, “el paciente es persuadido por la l6gica de la institu-
cion psiquiatrica a elaborar una validacién del papel que esta sociedad determina
para los pacientes médicos, a los cuales, debe reconocerse, los pacientes psicoti-
cos evidentemente pertenecen”®. Es decir, los hospitales psiquiatricos son capa-
ces de contribuir a la ineficacia de la recuperacion, porque al establecer el control
sobre un enfermo, al aislarlo y sefialarlo como un esquizofrénico, un bipolar, un
depresivo, etc. el paciente se aisla de la sociedad y se siente incapaz de llevar

una vida independiente.

21 http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r410201.pdf Consultado el 29/03/2013 a
las 21:24.

22 WAITZKIN. La explotacion de la enfermedad en la sociedad capitalista. Nueva imagen.
México,1981. p. 98.
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Las mismas creencias que la sociedad tuvo sobre la exclusion, el miedo, el males-
tar de la sociedad con la presencia de los “locos”, fueron las mismas que hicieron
posible la existencia de los hospitales psiquiatricos, y lo més patético, es que éstas
instituciones se siguen manteniendo gracias a esas creencias que las sustenta la

cultura, la educacion y los medios de comunicacion.

“La propia vida puede generar enfermedad, pero también salud. Es funcion de los
técnicos, en lugar de apropiarse de la identidad de la persona a través de técnicas
de sometimiento abiertas o encubiertas desde la dimension bioldgica o psicologi-
ca, como por ejemplo el electroshock, chaleco quimico o la psicoterapeutizacion
de la vida cotidiana, procurar apoyar al individuo para que pueda retornar a su cir-
culacion social habitual, anico lugar donde se producen los verdaderos fenbmenos

de enfermar o curar”. %

Falta que el estado le demuestre a la sociedad que no sélo se trata de solidarizar-
se con el enfermo mental para que este tenga una buena salud mental, sino que
es una necesidad que todo ser humano requiere para sentirse pleno, no hay ex-
cepcion entre los individuos de que todos los afectos y atenciones que en la vida
cotidiana se reciben de los demas contribuye a una salud social y psiquica esta-
ble.

Internar a un enfermo y practicamente olvidarse de él o brindarles farmacos en
lugar de escucharlos o entenderlos, es como si una persona “normal” en un mo-
mento de crisis recibiese un pase para tomar clases de baile o un regalo en lugar

de recibir un abrazo o la atencion de un amigo.

23 COHEN, H. Politicas en salud mental. Lugar editorial. Argentina, 1994. p. 88.
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Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental

2.1 Antecedentes

La Asociacion Voz Pro Salud Mental, es una red de asociaciones de familiares,
profesionistas y pacientes, dedicados a mejorar la calidad de vida de enfermos
mentales, a través de cursos y talleres que ayudan a comprender los diferentes
trastornos mentales, con la finalidad de hacer que se respeten los derechos hu-

manos de los afectados.

La Red de asociaciones nace en Monterrey y en Cuernavaca con el curso psi-
coeducativo “Familia a familia” de NAMI (National Alliance on Mental lliness), con
el objetivo de orientar, informar y brindar apoyo a los familiares. En 1999, a través
de la Universidad la Salle, éste curso logra impartirse en la ciudad de México y en
el 2004 se crea la asociacion en el Distrito Federal con el nombre Voz Pro Salud
Mental.

La red de asociaciones esta unida bajo el nombre Voz Pro Salud Mental. La aso-
ciacion del Distrito Federal lleva el mismo nombre, pero el resto de las asociacio-
nes ubicadas en Aguascalientes. Chihuahua, Coahuila, Colima, Durango, Jalisco,
Nuevo Leodn, Morelos, Puebla, San Luis Potosi, Querétaro y Quintana Roo, tienen

otros nombres.

Por falta de recursos econémicos, no hay una oficina en la ciudad de México de la
Asociacion Voz Pro Salud Mental, sin embargo, la Universidad la Salle, el Instituto
de Psiquiatria, el Hospital ABC de observatorio, el Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

35



del Estado (ISSSTE), entre otros interesados en el tema, ofrecen espacios para

dar cursos y talleres.

Voz Pro Salud Mental, ha logrado beneficiar a enfermos mentales y a sus familia-
res. Realiz6 en marzo del 2006, el primer foro de salud mental dentro de la camara
de diputados, ha luchado por los derechos humanos de los enfermos, logré au-
mentar el presupuesto para la salud mental en México, ayud6 a mejorar hospitales
psiquiatricos, hizo labor para incluir medicamentos psiquiatricos en el Seguro Po-
pular y actualmente hace observaciones (junto con el Instituto Nacional de Psi-
quiatria, la Asociacion Psiquiatrica Mexicana y la UNAM) al Proyecto de Norma
Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2012, para la prestacién de servicios de salud

en unidades de atencién integral hospitalaria médico psiquiatrica.

2.2 Mision

“Voz Pro Salud Mental es un grupo de asociaciones no gubernamentales de fami-
liares, usuarios y profesionistas, avocadas a mejorar la calidad de vida de las per-

sonas que padecen una enfermedad mental y la de sus familiares.

Promoviendo la educacion y comprension social, hacia las personas con este tipo
de padecimientos, buscando que se respeten sus derechos humanos y ciudada-
nos. De tal manera que reciban una atencién digna humanitaria, equitativa y efi-
caz, expresada con la plena inclusion social y legal en el ejercicio de sus dere-

chos”. %

2.3 Vision

“Ser la Voz en Pro de la Salud Mental en México, trabajando unidos con la comu-

nidad, otras asociaciones, familias y usuarios, para mejorar la calidad de vida de

2 http://www.vozprosaludmental.org.mx/quien.html Consultado el 14/02/2013 a las 14:27.
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todos los afectados a través de la educacion, la participacion activa y el apoyo.
Desempefiandose con ética, compromiso y esperanza.
Promoviendo la equidad e integracion, la atencion médica integral, y el cumpli-

miento legal en colaboracién de los Organismos de Salud Oficiales y Privados.

Asi mismo, busca ser lider y un articulador de los esfuerzos de las personas, gru-
pos, instituciones y organizaciones a favor de una mejor atencion de la Salud Men-
tal en nuestro pais, con una nueva vision que respete los Derechos Humanos de
las personas con trastornos mentales y que promueva el acceso a servicios de

calidad"®.

2.4 Objetivos

“Concientizar a la comunidad sobre la importancia de la deteccion temprana, con
el fin de reducir el deterioro provocado por las crisis en usuarios que no reciben
tratamiento oportuno, que permita la reintegracion del paciente a la sociedad. Tra-
bajar a favor de los derechos de las personas con enfermedad mental a recibir un
tratamiento integral que comprenda los aspectos biolégico, psicologico y social
qgue les permita la reintegracion y una vida digna. Educar a los familiares, fortale-
ciéndolos y dandoles esperanza; asi como a la comunidad para erradicar el estig-
ma y la discriminacion. Educacion, programas de rehabilitacion y de reinsercion
social para las personas que tienen una discapacidad psicosocial.

Trabajar en abogacia para que el gobierno mejore la atencion en salud mental en

nuestro pais”?°.

%5 http://www.vozprosaludmental.org.mx/quien.html Consultado el 14/02/2013 a las 14:30.
%8 http://www.vozprosaludmental.org.mx/quien.html Consultado el 14/02/2013 a las 14:33.
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2.4.1 Objetivos secundarios

“Concientizar sobre la importancia de la deteccidén y atencion temprana, asi como
del derecho a un tratamiento oportuno e integral de las personas con enfermedad

mental. Combatir el estigma y la discriminacion”. ?’

2.5 Enfermedades mentales

Las personas que han padecido alguna enfermedad mental, a lo largo de la histo-
ria, se han enfrentado a situaciones devastadoras a causa del retraso de la inves-
tigacion neurocientifica, de la falta de recursos economicos, de las diferentes in-
terpretaciones de las enfermedades mentales, del rechazo social y de las mismas

complicaciones que causa un trastorno mental.

Las ideas y comentarios negativos ante las enfermedades mentales, fueron in-
fluenciados por el manual inquisitorial, Malleus Maleficarum de Jacobus Sprenger
y Heinrich Kraemer en el que se habla de brujeria, tortura y muerte, mismos que

fueron vinculados con las enfermedades mentales.

Otro aspecto relevante que afectd la manera de ver al enfermo mental, ocurrié en
el hospital San Hipdlito, uno de los primeros hospitales en el mundo en atender a
los enfermos mentales, en el cual, al afectado lo llamaban loco. Este concepto se
utilizaba “para definir al individuo que s6lo molesta y estorba a la comunidad, por
lo que es preferible aislarlo incluso en condiciones infrahumanas; mantenerlo mal
comido, mal vestido y con una cama pésima donde dormir, ya que no merece

mas.”2®

27 http://www.vozprosaludmental.org.mx/quien.html Consultado el 14/02/2013 a las 14:36.
8 RODRIGUEZ, Elena. Conocer la enfermedad mental: Salud mental para el siglo XXI.
Diaz de Santos. 2012. p. 40.
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En el siglo XX, se inauguré el hospital la Castafieda, el cual fue de mucha impor-
tancia porque ahi, se realizaron investigaciones de nuevos psicofarmacos (los
cuales aparecieron en la década de los cincuentas), se enfocaron mas en el psi-

coandlisis y en la psicoterapia.

En este hospital, se empez6 a notar un gran cambio en los enfermos mentales, no
s6lo por el tratamiento psicofarmacologico, sino por la intervencion de diferentes
actividades que estimulaban la comunicacion interpersonal, asi como sus habili-
dades y capacidades. También, el calor humano de los voluntarios, hizo posible
que los pacientes se sintieran mejor, ya que muchos de ellos habian sido abando-
nados por sus familiares y muy pocos se atrevian a visitar el hospital, puesto que

decian que era el infierno y a los pacientes los llamaban locos.

Sin embargo, por falta de recursos, los pacientes de la Castafieda estaban mal
vestidos, mal alimentados, muchos dormian en el suelo por falta de camas, algu-

nos estaban descalzos y no todos recibian un tratamiento.

Actualmente, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente, la Asocia-
cion Voz Pro Salud Mental, la Asociacion Psiquiatrica Mexicana, NAMI (National
Alliance on Mental lliness), Radio Abierta de la UAM, Xochimilco, etc. realizan in-
vestigaciones psiquiatricas y colaboran para la destigmatizacion, con la finalidad
de brindar una mejor calidad de vida a los enfermos mentales, asi como procurar
difundir informacion respecto del tema para que no sélo familiares o pacientes se
enteren de cOmo prevenir, tratar o sobrellevar un trastorno mental, sino también,
la sociedad en general, puesto que cualquier individuo puede experimentar la

misma problematica.
A pesar de toda la labor que se realiza hoy en dia a favor de la enfermedad men-

tal, los antecedentes que perjudicaron la imagen del enfermo mental, tienen una

presencia muy fuerte en la actualidad y han servido para estigmatizar al afectado.
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Los medios de comunicacion, la cultura y la educaciéon en México, han mantenido
los conceptos y los modos de vida infrahumanos para referirse al individuo que

tiene algun trastorno mental.

Estos factores que impiden el cambio, se limitan la mayoria de las veces a dar una

definicion correcta y cercana a lo que son realmente las enfermedades mentales.

Por lo cual, mencionar que estas se refieren a “condiciones médicas que interrum-
pen el pensamiento, los sentimientos, el humor, la habilidad de relacionarse con

otros y el funcionamiento diario de una persona”*

y no a asuntos demoniacos,
serviria para entender que el aislamiento, no ayuda a la rehabilitacion del afectado
y que se requiere de un conjunto de tratamientos tanto farmacolégicos como psi-
quiatricos, asi como el apoyo y respeto social, para lograr la reintegracion del indi-

viduo al tejido social.

Asimismo, en épocas anteriores, se adjudicaba a las cuestiones demoniacas la
causa de las enfermedades mentales, sin embargo, hoy existe una serie de mo-

delos sobre el origen de la enfermedad mental, los cuales son:

“Modelo médico: conocido como modelo organico o bioldgico: entiende la enfer-
medad como la consecuencia de un desorden bioquimico cerebral, por defecto
genético, metabdlico, endocrino, infeccioso o trauméatico. Se entiende bien en el
caso de la psicosis, no resulta tan valido a la hora de aplicarlo en los trastornos

neuréticos o de personalidad.

Modelo conductista: considera que la enfermedad se produce por conductas ané-

malas adquiridas desde la nifiez.

# http://www.nami.org/Template.cfm?Section=By _lllness Consultado el 14/02/2013 a las
15:48.
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Modelo psicodinamico o psicoanalitico: traumas infantiles, relacionados con el de-

seo o0 impulso sexual.

Modelo socioldgico: la enfermedad mental tiene su origen en lo social y culpabiliza
a la psiquiatria tradicional de perpetuar el estado de represion del paciente psiqui-
co. Rechaza todo aquello que proviene de ésta psiquiatria, como las terapias bio-
logistas, conductistas, institucionales, los hospitales de dia, psiquiatricos, etc.”*

Estos modelos, a excepcion del médico, se involucran en mayor o menor medida,
a los tipos y experiencias de vida que se sitan en un entorno social, ya que la
conducta se aprende normalmente del nucleo familiar, las vivencias infantiles
traumaticas se relacionan con la educacion o factores socioculturales y una gran
mayoria de los problemas, surgen de las relaciones sociales. Por lo tanto, las en-

fermedades mentales, mas que un problema bioldgico, son un problema social.

Sin embargo, segun estadisticas del Instituto de Psiquiatria, México ocupa el se-
gundo lugar a nivel mundial de estigma ante las enfermedades mentales, por ésta
razon, el pais debe informar y educar mas a la sociedad sobre éste tema, porque
ésta, es una de las grandes causas por las cuales no se detectan a tiempo los
trastornos mentales, ademas, es un factor muy importante que interrumpe la reha-

bilitacion del afectado.

Los tres trastornos mentales mas frecuentes, segun la Licenciada Gabriela Cama-

ra, presidenta de la Asociacién Voz Pro Salud Mental, son:

- Depresion mayor
- Trastorno bipolar

- Esquizofrenia

% RODRIGUEZ, Elena. Conocer la enfermedad mental: Salud mental para el siglo XXI.
Diaz de Santos. 2012. p. 55-57.
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Para detectar una enfermedad mental, hay que saber observar las expresiones
faciales, la mirada, la contractura muscular y la relacién que se tiene con el en-
torno. A partir de la comunicacion no verbal, se obtiene informacion sobre el esta-
do emocional de cualquier individuo. En muchas ocasiones, un trastorno mental,
impide que el afectado se comunique verbalmente, porque teme precisamente por

el estigma, a decir lo que siente o lo que piensa.

Cuando se presenta una enfermedad mental, una de las principales complicacio-
nes con las que se enfrenta un familiar, o un ser querido del afectado, es saber
cOmo comunicarse sin causar tension o estrés, con la finalidad de obtener la in-
formacién necesaria para saber qué es lo que necesita, piensa o quiere el enfer-

mo.

Como ya se dijo, el primer paso, es observar el lenguaje corporal para detectar
una posible enfermedad mental. Después, se debe aprender a escuchar, sin inte-
rrumpir, sin presionar, pero si mostrar interés sobre lo que el otro dice. También,
es necesario estar presente sin invadir la intimidad del enfermo, para que sienta

que no esta solo y que puede apoyarse en alguien.

Se requiere ser paciente, tolerante, empatico y comprensible, para poder crear un
ambiente calido, de confianza, de seguridad y de cercania, con el objetivo de no

tensar al enfermo, ya que esto puede empeorar la situacion.
Asimismo, se debe vigilar sutiimente, que el enfermo tome adecuadamente su

medicamento, que tenga una dieta equilibrada y que sea higiénico, ya que esto le

hara sentir mejor.
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“La agresividad fisica, verbal, actitudes oposicionistas o de menosprecio, indife-

»n31

rencia, comentarios irénicos y sarcasmo”™", son los diferentes tipos de agresividad

gue deben evitarse para no alterar al enfermo.

Lo anterior, no s6lo debe aplicarse cuando se enfrenta a una enfermedad mental,
sino en cualquier momento de la vida para poder tener una buena salud mental.
“La propia OMS define la salud mental como el conjunto de capacidades, por parte
del individuo, de establecer relaciones armoniosas con otros y participar en modifi-
caciones de su ambiente fisica y social, o de contribuir constructivamente a ello;
de obtener satisfaccion armoniosa y equilibrada, de sus necesidades instintivas;
de desarrollar su personalidad en la plena realizaciéon de sus potencialidades”?.
Es decir, la salud mental no se refiere inicamente a la ausencia de una enferme-

dad.

Para mantener una buena salud mental, se deben dejar a un lado los pensamien-
tos negativos, procurar tener una actitud positiva, participar en diferentes activida-
des para tener la mente siempre ocupada y evitar situaciones estresantes, todo
esto, para favorecer a la salud y evitar enfermedades, es decir, se puede llegar a

prevenir con una buena salud mental, el camino hacia un trastorno mental.

2.5.1 Depresion mayor

La depresién mayor, es uno de los trastornos mentales mas frecuentes en la ac-
tualidad, puesto que existen factores sociales y econémicos estresantes, que im-
pulsan el aumento de los casos, sin embargo, cabe destacar que las mujeres y las

zonas urbanas son las méas afectadas.

¥ RODRIGUEZ, Elena. Conocer la enfermedad mental: Salud mental para el siglo XXI.
Diaz de Santos. 2012. p. 33.
%2 RODRIGUEZ, Elena. Conocer la enfermedad mental: Salud mental para el siglo XXI.
Diaz de Santos. 2012. p. 48.
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En México, segun la psicologa Gabriela Camara, mas del 9% de la poblacion tiene
depresion y la OMS menciona que “mas de una cuarta parte de la poblacion mun-
dial, padece algun trastorno depresivo. Una incidente del 25 por 100 es un valor

muy alto: de cada cuatro seres humanos, uno esta deprimido”3,

La psicologa Gabriela Camara, hace referencia de que “en México, la doctora Ma-
ria Elena Medina Mora, dice que la depresion tarda 14 afios en diagnosticarse

correctamente en la mayoria,” porque la depresion, muchas veces viene con dolo-
res fisicos, lo cual hace que se dificulte el diagndstico, y por ende, se ven muchos
médicos antes de ver a un especialista. Esto provoca que la depresion se agrave o
que los medicamentos que se habian estado consumiendo para tratar las enfer-
medades que se creian en lugar de la depresion, generen otros malestares. Asi-
mismo, la depresion, también puede presentarse por alguna enfermedad como el
cancer, sida, diabetes, etc. por el consumo de sustancias toxicas, o puede ser

también, un efecto secundario de algun farmaco.

La depresion mayor, se caracteriza por la presencia de un episodio depresivo ma-
yor. Un episodio depresivo mayor, se refiere a la presencia de al menos cinco de
los nueve sintomas que sefiala el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales IV (DS-IV) de la Asociacién Psiquiatrica Americana (APA), por un

periodo de dos semanas.

Estos sintomas son:

“ 1) Estado de animo deprimido.
2) Disminucion del placer o interés en cualquier actividad.

3) Aumento o disminucién de peso/apetito.
4) Insomnio o hipersomnio.

5) Agitacion o enlentecimiento psicomotor.

% CALVILLO, Francisco. La depresion entre mitos y rumores. Biblioteca Nueva. 2003. p.
98.
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6) Fatiga o pérdida de energia.
7) Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa.

8) Problemas de concentracién o toma de decisiones.
»n34

9) ldeas recurrentes de muerte o de suicidio

Los sintomas que deben presentarse necesariamente, para decir que se trata de
un episodio depresivo mayor, son el estado de animo deprimido y la disminucion
del placer o interés en cualquier actividad. Sin embargo, se debe considerar si es-
tos sintomas interfieren negativamente en la vida cotidiana, por lo que es pertinen-
te averiguar los factores causales o de mantenimiento, asi como las experiencias
mas relevantes en la vida de la persona, a través de una entrevista clinica o con
informacion proporcionada por la familia o amigos, en caso que el afectado se nie-

gue a participar.

Para diagnosticar a partir de un episodio depresivo mayor, un trastorno depresivo

mayor, se necesita que se cumplan las siguientes condiciones:

“a) Nunca ha tenido un episodio de mania o de hipomania (en cuyo caso se esta-
ria frente a un caso de trastorno bipolar), y

b) No se trata de un caso de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, u otro
trastorno psicotico, es decir, no se trata de un problema jerarquicamente superior

a los trastornos del estado de animo”.®

La Asociaciéon Voz Pro Salud Mental, define el trastorno depresivo mayor (TDM)
como “una seria enfermedad cuyos sintomas incluyen humor deprimido, disminu-

cién en el nivel de energia y en el interés por la vida, molestias fisicas, cambios en

% BELLOCH, Amparo y otros. Manual de psicopatologia. McGraw Hill. Espafia, 2009. p.
243.
% BELLOCH, Amparo y otros. Manual de psicopatologia. McGraw Hill. Espafia, 2009. p.
244,

45



los patrones de alimentacion y suefio, pensamiento y movimientos ya sea lentos o

agitados.”®

Existen dos tipos de trastornos depresivos: TDM de episodio unico, que refiere a la
presencia de un episodio depresivo por primera vez y TDM de episodio recurrente,

los casos en los que se han presentado dos 0 mas episodios.

La depresion mayor, se puede confundir con otros trastornos mentales, con la tris-
teza o con la personalidad del individuo. Algunos niegan la tristeza y la solapan
con malestares fisicos o neurovegetativos. Sin embargo, la depresién mayor, es

mas severa y de mas duracion.

Debido a la falta de interés del afectado, resulta en ocasiones dificil que propor-
cione informacién que sirva para saber con exactitud qué es lo que le pasa, por lo
cual, atender la comunicacion verbal y el lenguaje corporal con paciencia, sensibi-
lidad y empatia, es una forma benéfica para detectar la existencia de un episodio
depresivo mayor. Ante una depresion, una mujer suele expresar tristeza, mientras
gue un hombre la representa con mal humor, le echa la culpa a los demas, se au-

toayuda con el alcohol y aumenta el tabaquismo.

Al igual que los sintomas, las causas de la depresion mayor, son muy heterogé-
neas. Hay factores biol6gicos, psicologicos, sociales y socioculturales que estimu-
lan la presencia de este trastorno.

“Los datos sugieren un riesgo de un 10-13% para desarrollar una depresion mayor

en un sujeto cuando uno de sus padres bioldgicos la ha padecido. Este porcentaje

aumenta hasta un 20%-30% cuando los dos padres estan afectados.”’

% http://www.vozprosaludmental.org.mx/02.html Consultado el 15/02/2013 a las 11:16.
3" ALVAREZ, Enrique y otros. Trastorno del humor. Medica Panamericana. Espafia, 1999.
p. 328.
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Asimismo, en el aspecto bioldgico, la frecuencia de la depresion en las mujeres, se

debe a situaciones tales como el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia.

Los factores psicologicos, corresponden a un concepto negativo de si mismo, de
las experiencias y del futuro; vulnerabilidad a la separacion, a la pérdida del obje-
to amado o al enojo. A las mujeres les afectan mas los casos de divorcio o sepa-

racion, que cuando quedan viudas.

El factor social a aumentado considerablemente las cifras de este trastorno en
México, por el nivel de estrés que se vive diariamente, por ejemplo, el desempleo,
la falta de apoyo, el clima de violencia, la presion social, los problemas econémi-
cos, etc. Y por ultimo, otro factor que repercute sobre todo en las mujeres ante la

depresion, es el sociocultural, especialmente la diferencia de género.

A partir de esta serie de factores causales, el tratamiento para el trastorno depre-
sivo mayor, debe ser integral, es decir, se requiere tanto de farmacos como de

terapias psiquiatricas y sociales.

El tratamiento adecuado para una depresion, es principalmente evitar la hospitali-
zacion a menos que haya “riesgo de suicidio, existan estados de intensa agitacion,
haya enfermedad médica grave que requiera un control especial o abandono del

cuidado personal con alto riesgo somatico™®.

La psicoterapia, puede bastar en las situaciones de depresion leve o en depresio-
nes primariamente situacionales, si ho funciona, se recurre al tratamiento farmaco-

l6gico.

La psicoterapia de apoyo, se enfoca en el contacto empéatico y en estimular el con-

tacto social, asi como la reincorporacién en las actividades. Asimismo, los familia-

% ALVAREZ, Enrique y otros. Trastorno del humor. Medica Panamericana. Espafia, 1999.
p. 344.
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res o amigos deben impulsar al afectado, a continuar con la realizacion de activi-

dades en su vida diaria, ya que con esto se permite elevar el autoestima.

La psicoterapia interpersonal “identifica los desencadenantes depresivos que con-
llevan pérdidas interpersonales, conflictos, retraimiento social o déficit en habilida-

des sociales™®.

La terapia cognitiva y la terapia cognitivo-conductual, tienen como objetivo eliminar
las ideas y comportamientos negativos que el paciente tiene con su entorno y ha-

cia el futuro.

La terapia electroconvulsiva, se utiliza en casos de “fracaso terapéutico, importan-
te inhibicién, agitacion o existencia de ideas delirantes, alto riesgo somatico por
deshidratacion o desnutricidn, riesgo grave de suicidio y reacciones adversas a los
antidepresivos o enfermedades fisicas que desaconsejen el uso de los farma-

cos™. Esta terapia ha sido muy eficaz en la actualidad y objeto de fuertes criticas.

Para evitar la depresion, se requiere el mantenimiento de una vida plena con rela-
ciones interpersonales familiares, amistosas y romanticas. El individuo puede al-
canzar un alto nivel de felicidad con ayuda del ejercicio fisico y mental, una buena
alimentacion, actividades de interés propio, un trabajo digno y remunerado, evadir

en la medida de lo posible, ambientes estresantes y dormir bien.

Asimismo, fomentar una buena comunicacion desde el nucleo familiar que permita
expresar libremente los sentimientos y pensamientos, contribuira a un ambiente

gue proporcione confianza, respeto, apoyo, bienestar y empatia.

% ALVAREZ, Enrique y otros. Trastorno del humor. Medica Panamericana, S.A. Espafia,
1999. p.346.
‘0 ALVAREZ, Enrique y otros. Trastorno del humor. Medica Panamericana, S.A. Espafia,
1999. p.351.
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2.5.2 Trastorno bipolar

El trastorno bipolar, asi como la depresion mayor, se diagnostica la mayoria de las
veces cuando la enfermedad ya estd muy avanzada, porque facilmente se confun-
de ésta enfermedad, con un trastorno de personalidad o la forma natural de ser del
afectado. También, porque no existe una difusion de informacion adecuada para la
sociedad mexicana respecto al tema. “Por término medio suelen pasar ocho afios
de rehabilitacion mas compleja y tardia. Este problema surge de la confusion entre
el primer episodio depresivo 0 maniaco y la primera vez que el trastorno se diag-

nostica y se trata*.

" 42 sin em-

“El trastorno bipolar afecta aproximadamente 2 millones de mexicanos
bargo, ésta cifra aumentaria si se incluye el entorno familiar, laboral y social del
enfermo, porque también se ve perjudicado. Por ende, se estd hablando de un

fenémeno social, ya que no soélo el afectado esté involucrado.

La Asociacion Voz Pro Salud Mental, define al trastorno bipolar como “una enfer-
medad que se puede tratar y que esta marcada por cambios bruscos en el estado
de &nimo, pensamiento, energia y comportamiento. No es un trastorno de la per-

sonalidad o una sefial de debilidad personal.” %3

El trastorno bipolar, se caracteriza por la presencia de estados maniacos y depre-
sivos extremos. En el estado maniaco, los sintomas son euforia exagerada, gran
irritabilidad, disminucién de la necesidad de dormir, grandiosidad, aumento de la
verbosidad, pensamiento acelerado o fuga de ideas, salto de un tema a otro, ha-
bla en ocasiones incoherente, aumento de los niveles de actividad y de energia,
cambios de pensamiento, atencion y percepcion, conducta impulsiva y temeraria y

descuido del aspecto personal.

“I MIKLOWITZ, David. El trastorno bipolar. Una guia practica para familias y pacientes.
Paidds. México, 2004. p. 31.

“2 http://www.vozprosaludmental.org.mx/06.html Consultado el 15/02/2013 a las 17:24.

3 http://www.vozprosaludmental.org.mx/06.html Consultado el 15/02/2013 a las 17: 43.
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Los sintomas del estado depresivo, son los que se han mencionado en el apartado

de depresion mayor.
Caracteristicas basicas del DSM-IV para el episodio maniaco:

“A. Periodo preciso y persistente con estado de animo anormalmente elevado, ex-
pansivo o irritable durante 1 semana.
B. Tres de los siguientes sintomas (o cuatro si el estado de animo era solo irrita-
ble):

1) Excesiva autoestima o grandiosidad

2) Disminucién de la necesidad de dormir

3) Locuacidad

4) Sensacion de pensamientos rapidos o vuelo de ideas

5) Distraibilidad

6) Actividad excesiva dirigida a metas (sexual, laboral, etc.)

7) Actividades de alto riesgo potencial (por ejemplo, negocios absurdos)
C. Problemas en el funcionamiento cotidiano, o requiere hospitalizacion para im-
pedir dafios propios o ajenos.
D. No debido a medicamentos, drogas o a una condicién médica general.”**
Durante el episodio de mania, las relaciones interpersonales, son dificiles porque
son muy entrometidos, polémicos, controladores y pueden llegar a ser agresivos

cuando se intenta limitar su conducta.

Es importante saber, si los cambios de animo interfieren de manera negativa en la
vida del individuo y si estos duran varios dias. De ser asi, existe la posibilidad de

un trastorno bipolar.

“ BELLOCH, Amparo y otros. Manual de psicopatologia. McGraw Hill. Espafia, 2009. p.
258.
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Tipos de trastornos bipolares y sus caracteristicas:

1) Bipolares I: episodio maniaco, depresivo, hipomania o mixto con duracion
de al menos una semana.

2) Bipolares IlI: episodios depresivos hipomaniacos, sin presencia de episodios
de mania.

3) Ciclotimia: presencia de depresion y euforia alternantes con una duracion
de 2y 6 dias.

Los criterios que presenta el DSM-IV para el diagndstico del trastorno bipolar, son
la presencia de un episodio de mania 0 mas, episodios depresivos previos en al-

gunos casos, episodios hipomaniacos 0 mixtos.

El trastorno bipolar I, se presenta normalmente con un primer episodio maniaco y
la frecuencia, es igual tanto en mujeres como en hombres, en cambio en el tras-
torno bipolar Il, es mas evidente con un primer episodio depresivo y es mas comdn

en mujeres.

Fases del trastorno bipolar y sus caracteristicas:

Estado maniaco: conductas impulsivas, euforia, ideas delirantes o alucina-

ciones (en ocasiones) y alteraciones suficientemente graves que afecten las

actividades sociolaborales o que se requiera de hospitalizacién.

- Estado hipomaniaco: estado de animo expansible o irritable y dificultad para
dormir.

- Estado depresivo: tristeza, apatia e inhibicién psicomotriz.

- Mixta: episodios maniacos y depresivos simultaneos.

- Avanzada: alucinaciones, ansiedad extrema y confusion mental.
Factores del trastorno depresivo en la evaluacion diagnéstica inicial:

- Factor genético

- Desequilibrio biolégico del cerebro
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Factores que influyen en el curso una vez diagnosticado el trastorno bipolar:
- Estrés por cambios de la rutina cotidiana o por conflictos familiares o interperso-
nales.

- El ritmo alterado de suefio-vigilia influye en el estado de animo.

- Consumo de alcohol o sustancias toxicas.

- Inconstancia con el tratamiento farmacoldgico.

Los factores que pueden agravar el trastorno bipolar deben evitarse. Asimismo, se
debe llevar a cabo un tratamiento adecuado para evitar recaidas. “Si no son trata-
dos los pacientes con un trastornos bipolar, pueden presentar un total de mas de
10 episodios de manias y depresién durante su vida.” *> Con un tratamiento ade-

cuado, la enfermedad puede evolucionar favorablemente entre 5 y 6 meses.

Asimismo, existen diferentes tratamientos que ayudan y apoyan, tanto al afectado
como a la familia, a entender la situacién, aceptarla y saber como manejarla.
También, las diferentes terapias, ayudan no sélo a que el paciente asimile y con-
cientice el trastorno, sino ademas, se estimula a la reincorporacion de su vida dia-
ria, a través de la fomentacion de autoestima, seguridad, confianza e interés por
las actividades y relaciones interpersonales que solia tener. Esta parte terapéutica,
es un complemento del tratamiento farmacoldgico, que se logra con el auxilio de
un profesionista, de la familia y de la sociedad, a través de una comunicacién posi-

tiva que aliente al individuo a salir adelante.

La psicoterapia de apoyo, ayuda tanto al paciente como a la familia, a entender la
enfermedad y hacer conciencia de esta. El tratamiento farmacoldgico, se comple-
menta con la psicoterapia y normalmente es a largo plazo, este es imprescindible

para evitar recaidas, reducir la mania o la depresion .

4 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.Guia clinica para el tratamiento del tras-
torno bipolar. ARS Medica. Barcelona, 2001. p.3.
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La interrupcion del tratamiento farmacoldgico, consiste en la negacion de la en-
fermedad o en los efectos secundarios de los medicamentos, los cuales pueden
ser: aumento de peso, deterioro de la coordinacion, retencion de liquidos, nau-
seas, vomito, diarrea, problemas cognitivos, tales como confusién, falta de con-

centracion, deterioro de la memoria, etc. vision borrosa o fatiga.

La terapia electroconvulsiva, es muy eficaz tanto para un episodio maniaco como

uno depresivo.

La hospitalizacién total o parcial, se considera en caso que el afectado se resista a
los tratamientos anteriores, cuando no son capaces de cuidarse a si mismos o

cuando existen ideas o intenciones suicidas o conductas imprudentes.

El afectado debe estar inmerso en un ambiente de seguridad, comunicacion inter-
personal positiva y se le debe estimular para seguir el tratamiento.

2.5.3 Esquizofrenia

Informar a la sociedad sobre este trastorno es esencial, puesto que “las probabili-
dades de que una persona cualquiera desarrolle una esquizofrenia en algin mo-
mento, es de un 1%, por lo que es en realidad una enfermedad bastante frecuen-

te »46

En la esquizofrenia, no siempre se presentan las mismas causas, efectos o sinto-
mas, ya que cada afectado, puede manifestar la enfermedad de diferente forma
segun su genética, su vida social o su vida emocional. Por ende, ha sido facil crear

mitos que dificultan aun mas el entendimiento de ésta enfermedad.

“ MANA, Sonia. La esquizofrenia en el hogar. Guia practica para familiares y amigos.
Club Universitario. Espafia, 1999. p. 21.
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Asimismo, al comprender que los casos esquizofrénicos pueden variar unos de
otros, la regla de los tercios, refiere que “alrededor de un tercio de las personas
gue han padecido una esquizofrenia pueden volver a ocupar su lugar en la vida,
en su profesion y su familia después de la desaparicion de la enfermedad, sin pa-
decer limitaciones significativas. Un segundo tercio de esquizofrenia sigue tenien-
do ciertas limitaciones después de los brotes, por lo que deben acudir de vez en
cuando a la clinica para someterse a un tratamiento. El ultimo tercio de los esqui-
zofrénicos es el que presenta un curso grave de la enfermedad, lo que significa

que los afectados no pueden vivir de manera auténoma.”*’

Depende de la gravedad de la enfermedad, del apoyo que el afectado reciba de su
entorno y del seguimiento de un tratamiento adecuado, para que se logre la

readaptacion del individuo en la vida social, familiar y laboral.

La esquizofrenia es una enfermedad del cerebro que presenta una alteracion en
ciertos neurotransmisores, por lo tanto, la informacién que recibe la persona afec-
tada, puede mal interpretarse y provocar en el sujeto, la creacion de ideas fuera de
lo comun, alucinaciones, alteraciones en sus pensamientos, percepciones 0 aso-

ciaciones ilégicas.

La Asociacion Voz Pro Salud Mental, dice que “la esquizofrenia es un trastorno
cerebral serio que afecta a aproximadamente 1.1 millones de adultos en México, el
equivalente a casi el 1.1 por ciento de la poblacién mayor de 18 afios. Por lo gene-
ral, las primeras sefiales de la esquizofrenia surgen en la adolescencia o entre los
20y 30 afios de edad.”*®

El comportamiento de una persona afectada de esquizofrenia, surge a partir de lo

gue percibe, siente o piensa como cualquier otra persona, pero la alteracion en su

“" POSININSKY, Harald. ¢Qué es la esquizofrenia? Una enfermedad y las posibilidades
de su tratamiento. Herder. Espafia, 1996. p. 64-65.

8 http://www.vozprosaludmental.org.mx/04.html Consultado el 15/02/2013 a las 18:00.
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cerebro, hace que la conducta del individuo sea “extrafia” por la intervencion de

las alucinaciones o los delirios.

Los criterios para el diagnostico de la esquizofrenia sefialados en el DSM-IV-TR

son:

“A. Sintomas caracteristicos: Dos (0 mas) de los siguientes, cada uno de ellos
presente durante una parte significativa de un periodo de 1 mes (0 menos si ha

sido tratado con éxito):

1) Ideas delirantes

2) Alucinaciones

3) Lenguaje desorganizado (por ejemplo, con descarrilamiento o incoheren-
cia).

4) Comportamiento catatdénico o gravemente desorganizado.

5) Sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia.

Nota: Sélo se requiere un sintoma del criterio A si las ideas delirantes son extra-
fas, o si las ideas consisten en una voz que comenta continuamente los pensa-
mientos o el comportamiento del sujeto, o si dos 0 mas voces conversan entre

ellas.

B. Disfuncién sociolaboral: Durante una parte significativa del tiempo desde el
inicio de la alteracion, una o mas areas importantes de actividad, como son el tra-
bajo, las relaciones interpersonales o el cuidado de uno mismo, estan claramente
por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o, cuando el inicio es en la infan-
cia o la adolescencia, fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperable de rendi-

miento interpersonal, académico o laboral).

C. Duracion. Persisten signos continuos de la alteracion durante al menos 6 me-
ses. Este periodo de 6 meses debe incluir al menos 1 mes de sintomas que cum-

plan el criterio A, (o al menos si se ha tratado con éxito) y puede incluir los perio-
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dos de sintomas prodromicos o residuales. Durante estos periodos prodromicos o
residuales, los signos de la alteracion pueden manifestarse sélo por sintomas ne-
gativos o por dos 0 mas sintomas de la lista del criterio A, presentes de forma ate-

nuada (por ejemplo, creencias raras, experiencias perceptivas no habituales).

D. Exclusion de los trastornos esquizoafectivos y del estado de &nimo: El trastorno
esquizoafectivo y el trastorno del estado de animo con sintomas psicéticos se han
descartado debido a: 1) no ha habido ningun episodio depresivo mayor, maniaco o
mixto concurrente con los sintomas de la fase afectiva; o 2) si los episodios de
alteracién animica han aparecido durante los sintomas de la fase activa, su dura-
cion total ha sido breve en relacion con la duracion de los periodos activo y resi-

dual.

E. Exclusion de consumo de sustancias y de enfermedad médica: El trastorno no
es debido a los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (por ejemplo, una

droga de abuso, un medicamento) o de una enfermedad médica.

F. Relacion con un trastorno generalizado del desarrollo: Si hay historia de tras-
torno autista u otro trastorno generalizado del desarrollo, el diagnostico adicional
de esquizofrenia sélo se realizara si las ideas delirantes o las alucinaciones tam-
bién se mantienen durante al menos 1 mes (0 menos si se han tratado con éxi-

to).”49

Una de las causas de la enfermedad, es un factor genético. Si hay antecedentes
familiares, es mas probable que se presente la esquizofrenia, sin embargo, puede
aparecer en familias sin ningln antecedente. La esquizofrenia es una enfermedad

de multiples genes alterados.

Una alteracion en la migracion de las neuronas durante el embarazo o el trauma

del nacimiento, también puede ser una causa de la esquizofrenia. Asimismo, las

‘9 BELLOCH, Amparo y otros. Manual de psicopatologia. McGraw Hill. Espafia, 2009. p.
377.
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sustancias téxicas, pueden liberar enfermedades que pudieron permanecer laten-

tes o pueden causarle a quien ya padece esquizofrenia, episodios psicaticos.

Las personas que padecen de esquizofrenia, resultan ser muy sensibles a situa-
ciones que involucran tension o estrés. Por ésta razédn, la enfermedad puede pre-
sentarse en determinados momentos de la vida con estas caracteristicas, como
hacer un examen, casarse, cambiar de escuela, después del parto etc. Sin embar-

go, hay casos en los que no existe ningun tipo de situacion que altere al individuo.

La enfermedad puede presentarse inesperadamente, es decir, no hay sefiales
previas al brote psicotico. En otras ocasiones, el individuo puede manifestar cam-

bios en la conducta o en su forma de vida antes de un brote psicotico.
Sintomas

Como ya se mencion0 anteriormente, existen diferentes tipos de sintomas, los

cuales son:

1.- Sintomas psicoticos o por exceso de estimulacién o sintomas positivos.
2.- Sintomas por pérdida de capacidades o sintomas negativos.

3.- Sintomas de desorganizacion.

4.- Sintomas depresivos.

Los sintomas positivos, son los mas faciles de detectar puesto que alteran noto-
riamente la conducta del individuo. Se muestran inseguros, temerosos, desconfia-
dos, hablan solos o se aislan. Estos sintomas pueden desaparecer con un trata-

miento, sin embargo, existen casos en los que permanecen durante toda la vida.

Estos sintomas se distinguen principalmente por los delirios y las alucinaciones.
Las alucinaciones pueden ser auditivas, visuales, olfativas, tactiles o gustativas.
Los delirios surgen de la mente sin una razén légica y pueden ser de persecucion,

celos, hipocondriacos, megalomaniacos, amorosos 0 mistico-religioso. General-
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mente tienen que ver con el historial del enfermo, su situaciéon actual y el ambiente

cultural.

Tanto las alucinaciones como los delirios, pueden llegar a ser peligrosos para el
afectado y para su entorno, porque es posible que lo conduzcan al suicidio o a
cometer acciones que pongan en peligro a los demas, sin embargo, no siempre
sucede. Por ejemplo, en el caso de las alucinaciones, el afectado puede escuchar
una voz que le ordene golpear a alguien, o bien, en el caso de los delirios, puede
tener la sensacion que alguien lo persigue, y como defensa propia, puede llegar a

ser agresivo.

Otros sintomas positivos son los trastornos de pensamiento que hacen creer al
afectado que alguien controla sus pensamientos, que se los roban o que se los
leen. También, se llegan a experimentar asociaciones ilégicas y a comunicarse

con dificultad.

Los sintomas negativos pueden llegar a confundirse con los cambios de la adoles-
cencia, y a pesar de que en la mayoria de los casos esquizofrénicos, estos sinto-
mas aparecen primero, la enfermedad en muchos casos, no se diagnostica a

tiempo hasta que aparecen los sintomas psicoticos.

Los sintomas negativos, se caracterizan por el deterioro emocional, motivacional y
del discurso, empobrecimiento del pensamiento, dificultades en la atencién y para
relacionarse. Son mas complicados que los sintomas positivos, porque pueden
confundirse con otras enfermedades y son mas frecuentes. Ademas, el tratamien-
to de estos sintomas, es mas complejo que el de los sintomas positivos, porque
pueden persistir durante toda la vida.

“Algunos de los sintomas negativos son primarios, es decir propios de la enfer-

medad y otros son secundarios, que provienen del exterior como los medicamen-
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tos antipsicoticos, la depresion, la falta de estimulacion ambiental o los propios
”50

sintomas positivos
En el deterioro emocional, el afectado pierde la capacidad de expresarse, tanto
con la palabra como con el cuerpo. Su entorno podria pensar que no le importa
nada o que no siente, sin embargo, un esquizofrénico puede llegar a ser muy sen-

sible, pero la enfermedad lo limita.

El empobrecimiento del pensamiento, refiere a la dificultad que tiene el afectado
en pensar, por lo cual, tiende a hablar muy poco y concreto. En algunas ocasio-
nes, prefieren no hablar y se aislan por la presion que el entorno ejerce hacia

ellos.

Por otro lado, también pueden llegar a tener conflicto para concentrarse, por eso
mismo, pueden perder muy facilmente el hilo de una conversacién o empiezan a
tener problemas en la escuela por su dificultad en la atencion. Asimismo, algunos
enfermos, pierden la capacidad de relacionarse facilmente y se aislan, aunque

muchos otros suelen seguir siendo sociables.

El sintoma de desorganizacion, se presenta en el pensamiento y en la conducta.
Este sintoma, ocasiona que el hablar sea incomprensible, incoherente, reiterativo,
sin un orden l6gico o semantico. La conducta bajo este sintoma, se puede percibir

por un comportamiento inquieto, violento o hiperactivo.

Los sintomas depresivos, surgen de los cambios que la persona con esquizofrenia
experimenta a partir de los sintomas de delirio y alucinaciones, ademas de la eta-
pa de conciencia de la enfermedad. Este sintoma, también es conocido como de-

presién postpsicética y puede provocar que el enfermo tenga intentos suicidas.

 PARELLADA, Eduardo. Esquizofrenia del caos mental a la esperanza. Espafia, 2004.
p. 32.
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Sintomas psic6ticos o por exceso de Sintomas por pérdida de capacidades

estimulacién o sintomas positivos. 0 sintomas negativos.
Delirios: Persecucion, perjuicio, celos, hipo- Deterioro emocional, motivacional y
condriacos, megalomaniacos, amorosos, del discurso.

mistico-religioso.

Alucinaciones: Auditivas simples o complejas, Empobrecimiento del pensamiento
visuales, olfativas, tactiles, gustativas.

Trastornos de pensamiento Dificultades en la atencién y para relacionarse

Otros sintomas

- Durante las descompensaciones, el afectado puede llegar a ser agresivo si se
encuentra inmerso en un ambiente ruidoso, estresante o0 con mucho movimiento,
gue le impida sentir tranquilidad.

- La alteracion del control de los héabitos, es otro sintoma, en el cual el individuo no
controla sus héabitos, es decir, pueden aumentar o disminuir en exceso.

- Insomnio.

- Alteracion del ritmo de suefio, es decir, preferencia que tienen los afectados por
dormir de dia y vivir de noche, debido a que en el dia, puede haber ruido o situa-
ciones que generen estrés o tension.

- Riesgo suicida e intentos de suicidio.

Otros sintomas

Agresion fisica
Alteracion del control de los habitos
Insomnio
Alteracion del ritmo de suefio
Riesgo suicida e intentos de suicidio
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Tipos de esquizofrenia:

- Esquizofrenia paranoide: Se caracteriza por un mayor nimero de sintomas posi-

tivos.

- Esquizofrenia hebefrénica o desorganizada: Predominan los sintomas negativos.

El afectado presenta humor absurdo y tonto, falta de interés o participacion.

- Esquizofrenia catatonica: Existen alteraciones motoras y una marcada inhibicion

motora.

- Esquizofrenia indiferenciada: Se presenta cuando hay tanto sintomas positivos,

COmMo negativos.

- Esquizofrenia residual: Cualquier tipo de esquizofrenia puede derivar en esta. Se

caracteriza por sintomas negativos, deterioro emocional y sintomas cognitivos.
Tratamiento

Los medicamentos para tratar la enfermedad, son conocidos como antipsicéticos o
neurolépticos. Estos bloquean el exceso de dopamina, el cual, es un neurotrans-
misor. “El exceso de dopamina es responsable de buena parte de los sintomas
psicoticos o de distorsiéon de la realidad”®*. Un neuroléptico “se describe como
tranquilizador para casos de inquietud motora, conductas agresivas y tensiones

interiores”.®?

Estos medicamentos pueden ser administrados por via oral, ya sea comprimidos o
en gotas, inyectables o inyectables que duran de dos a tres semanas. La adminis-
tracion inyectable, sirve para evitar que el afectado tenga aun mas presente la en-

fermedad al estar consumiendo el medicamento, ademas, evita que éste, le haga

*L PARELLADA, Eduardo. Esquizofrenia del caos mental a la esperanza. Espafia, 2004.
p. 94.

2 POSININSKY, Harald. ¢Qué es la esquizofrenia? Una enfermedad y las posibilidades
de su tratamiento. Herder. Espafia, 1996. p. 110.
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sentir diferente. También, es fundamental este tipo de administracion, cuando el

afectado se niega a tomar el medicamento o cuando es un caso grave.

Los medicamentos para controlar la esquizofrenia, pueden presentar efectos se-
cundarios. Por ejemplo, rigidez, temblor o espasmos musculares, mareos, seque-
dad de boca, estrefiimiento, atontamiento, vision borrosa, sensibilidad al sol, dis-
minucion de los reflejos, irregularidades o ausencia de menstruacion, dificultades
de ereccidon o de eyaculacion, secrecion lactea, movimientos involuntarios con la

boca y labios, aumento de peso, diabetes o dificultad para orinar.

Muchos efectos secundarios desaparecen con el tiempo, otros, pueden persistir,
por lo que es necesario disminuir la dosis 0 cambiar de medicamento. En ocasio-
nes, el afectado se siente incbmodo o avergonzado de ciertos efectos, por lo que

decide interrumpir el tratamiento o aislarse.

“En la esquizofrenia, los medicamentos no curan la enfermedad” 53

anicamente,
controlan los sintomas y en el mejor de los casos, los desaparecen con el tiempo.

Por esta razon, los medicamentos no son suficientes para tratar la enfermedad.

“La rehabilitacion en la esquizofrenia suele cubrir las siguientes areas: cuidado del
aspecto personal, cuidado de la salud fisica, cuidado de la salud mental con desa-
rrollo de conciencia de enfermedad y responsabilidad sobre la medicacion, desa-
rrollo de habilidades sociales, entrenamiento en resolucion de problemas, entre-
namiento laboral y desarrollo de autonomia”>*.

La rehabilitacion le ayuda al afectado a recuperar capacidades e intereses, para

lograr la integracion y readaptacion en su vida social, laboral y familiar. De igual

> MANA, Sonia. La esquizofrenia en el hogar. Guia préactica para familiares y amigos.
Editorial Club Universitario. Espafia,1999. p. 64.
> MANA, Sonia. La esquizofrenia en el hogar. Guia préactica para familiares y amigos.
Editorial Club Universitario. Espafia,1999. p. 69.
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forma, le permite crear en si mismo seguridad y confianza, para desenvolverse

ante los demas y aceptar la situacion.

Existen diferentes tratamientos para llevar a cabo la rehabilitacion. Uno de ellos es
la psicoterapia individual, que se realiza entre el terapeuta y el afectado. Este tra-
tamiento le posibilita al enfermo plantear dudas, hablar sobre sus preocupaciones,
sus sentimientos o pensamientos, porque puede llegar a sentirse en un ambiente

de confianza y aceptacion.

También, hay una terapia grupal dirigida por un profesional en la que asisten va-
rios enfermos. Esta terapia enriquece al individuo con las experiencias que los
demas comparten, porque se identifica, se siente aceptado, aprende de otros y
mejora su comunicacion. Asimismo, ésta terapia se centra en explicar los temas
que abarca la esquizofrenia, para que la entiendan mas y la acepten con mayor
facilidad .

Otro tratamiento, es la terapia de conducta que se enfoca en cambiar la conducta
del enfermo, sin embargo, se debe trabajar con una conducta a la vez, para lograr
el objetivo deseado, ya que el individuo puede sentirse presionado y sentir tension

0 estrés.

Asimismo, la terapia cognitivo-conductual, ayuda a que el individuo por si mismo,

se de cuenta que sus alucinaciones y sus delirios, no son parte de la realidad.

“El incumplimiento terapéutico puede ser debido a diversas causas: la psicosis
misma, la falta de conciencia de enfermedad, los efectos adversos de los medica-
mentos o la falta de informacién sobre la necesidad del tratamiento de manteni-
miento™>.

Un dltimo factor, para un tratamiento adecuado en la esquizofrenia, es el apoyo

tanto de la familia como de la sociedad. La familia no causa la enfermedad, sin

> PARELLADA, Eduardo. Esquizofrenia del caos mental a la esperanza. Espafia, 2004.
p. 99.
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embargo, si se presentan problemas que generen un ambiente de tension, puede

ser perjudicial para el afectado, ya que es posible la aparicion de brotes psicoticos.

Cuando la familia se encuentra estable, es de mucho apoyo para el enfermo, por
lo cual, debe estar informado sobre las causas, los sintomas, la evolucién de la
esquizofrenia, los tratamientos y sobre todo, saber cdmo comunicarse con el en-

fermo.

La familia también sufre un proceso de adaptacion ante la esquizofrenia, por eso
mismo, es posible que se presenten problemas o que los ya existentes se agra-
ven. Esto ocurre cuando no se cuenta con la informacion necesaria para la com-
prension de la enfermedad, asi como una mala comunicacion entre la familiay el

afectado.

La esquizofrenia, suele generar conflictos en la comunicacion, desde el primer
punto en que la misma enfermedad hace que el afectado sea retraido o presente
trastornos y empobrecimiento de pensamiento, los cuales lo limitan a poder expre-
sarse correctamente. Asi también, en ocasiones el enfermo prefiere no hablar del

trastorno por miedo a ser rechazado o incomprendido.

Por otro lado, las personas pueden desesperarse facilmente al comunicarse con el
afectado y cometen el error de presionar y crear tension, a través de mensajes

negativos que pueden llegar a ser muy perjudiciales.

Los mensajes negativos, son muy frecuentes en la vida de cualquier persona de-
bido a que el ser humano, esta acostumbrado a reconocer las malas acciones an-
tes que las buenas acciones. Se resaltan las malas acciones con mensajes que
hacen sentir mal a las personas, por ejemplo, jeres un indtil!, jnunca haces nada

bien!, jeres un flojo!, ¢ cuando haras algo de provecho?, etc.

Este tipo de mensajes, son frecuentes cuando se ignora que la conducta es parte
de los sintomas negativos de la esquizofrenia y no de la personalidad del indivi-

duo.
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La palabra puede ser muy destructiva y afectar el autoestima. Cuando se trata de
una persona esquizofrénica, los mensajes negativos y criticos, son mas perjudicia-
les y pueden generar agresion, resentimiento, miedo, culpabilidad, impotencia o

confusién en el enfermo.

Por otro lado, es muy favorable cuando a las personas en general se les resaltan
las buenas acciones a través de mensajes positivos o0 se les motiva a realizar mas
cosas. Ademas, estos mensajes permiten que los canales de comunicacion per-
manezcan abiertos. Lo mismo sucede con las personas con esquizofrenia, por lo
que entablar una comunicacion con mensajes positivos, es muy beneficioso para

su rehabilitacion.

Para conocer y comprender lo que el afectado esta sintiendo o pensando, es
esencial ser empatico, respetar y escuchar, para lograr una comunicacion fluida
gue proporcione informacion para saber claramente qué es lo que sucede con la

otra persona y qué necesita.
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Propuesta de campana social para

la Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental

3.1 Investigacion de mercado

American Marketing Association (AMA) menciona que “la investigacion de mer-
cados especifica la informacion requerida y dirige la obtencion de resultados. Di-
sefia los métodos para recolectar la informacion, administra e instrumenta los
procesos de recoleccidon, analiza y comunica sus resultados y sus implicacio-

nesu56

En la realizaciébn de una campafia social, se requiere una investigacion previa
para obtener informacion, que ayude a definir e identificar el problema a tratar,
con la finalidad de destacar y reconocer los puntos que generan mayor conflicto
en la sociedad respecto al tema y asi, elaborar un mensaje a partir del andlisis de

las respuestas de la investigacion.

Asimismo, se consider6 en la propuesta de campafia social para la Asociacién
Civil Voz Pro Salud Mental, la realizacion de una investigacion directa, la cual
consistié en la aplicacion de 100 encuestas en diferentes delegaciones del Distri-

to Federal.

Se realizé un total de 24 preguntas mixtas, con el objetivo de conocer qué infor-
macion se sabe y cudl es la opinion de los encuestados respecto a las enferme-

dades mentales y de la Asociacion considerada para este trabajo.

56 LOPEZ, Alfredo. Investigacion a la introduccién de mercados. Diana. México, 1976. p. 59.
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3.1.1 Encuesta (modelo)

Investigacion de mercado: Enfermedades mentales

Sexo MLOFO Edad Estado civil
Ingresos Escolaridad Delegacion
mensuales

a) Mencione las primeras cinco palabras que se le ocurren cuando escucha “enfermedad mental.

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

b) ¢ Qué es una enfermedad mental?

¢) Mencione tres enfermedades mentales que conozca.
1.-
2.-
3.

d) De las enfermedades que menciond, ¢ Qué informacién conoce de cada una?
1.-
2.-
3.-

e) ¢ Cuél es el comportamiento o forma de ser de una persona con enfermedad mental?

f) Sefale con una “x” si considera que una persona con enfermedad mental es capaz de:
Estudiar ]
Trabajar O
Tener amigos O
Tener una pareja [
Tener una familia  [J

g) ¢ Tendria una relacién cercana (amistad/pareja) con una persona con enfermedad mental?
Si O No [
¢ Por qué?

h) ¢ Le han diagnosticado una enfermedad mental a un familiar o amigo?
Sid No J
¢;Cudl?

i) Si a un ser querido le diagnosticaran una enfermedad mental, ¢ qué haria para ayudarlo?
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j) Senale con una “x” si considera que el mejor tratamiento para una enfermedad mental es:
El encierro en un hospital psiquiatrico [

Tomar medicamento U
Asistir a terapias ]
El apoyo familiar [
El apoyo social [

k) Si a usted le diagnosticaran alguna enfermedad mental, ¢ le contaria a su familia y amigos?
Sid No [J
Por qué?

I) En caso de necesitar ayuda profesional para tratar una enfermedad mental ¢Sabria a donde

asistir?
Sid No O
A dénde?

m) ¢ Conoce la Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental?
Sid No [
¢Coémo la conocié?
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3.1.2 Analisis de resultados de encuestas

Sexo

Sexo

m Masculino @ Femenino

55

Masculino Femenino

Elaboracion propia

Se realizaron encuestas a 45 hombres y a 55 mujeres, por lo que se puede obser-
var una prevalencia en el género femenino. No hubo preferencia alguna para la

aplicacion.
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Estado civil

Estado civil
m Soltero mCasado mUnion libre mViudo m Divorciado
69
24
3 3 1
.
Soltero Casado Union libre Viudo Divorciado

Elaboracion propia

Mas de la mitad de los encuestados, menciono ser soltero con un total de 69, se-
guido por los que estaban casados, con una suma de 24, a continuacion, sélo 3
dijeron estar en union libre, otras 3 gentes indicaron ser viudas, y finalmente, 1

persona sefalo6 estar divorciada.
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Escolaridad

Escolaridad
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Elaboracion propia

La mitad de los encuestados, indicaron tener un nivel educativo en licenciatura,
por lo tanto, se espera encontrar en el resto de la encuesta, respuestas acorde a
esta gran mayoria, que como personas educadas e informadas, deberian manifes-
tar cierto conocimiento, respeto y sensibilidad hacia personas con enfermedades
mentales, de lo contrario, se estimaria una falta de interés en el sistema educativo

del pais, por informar y educar a la sociedad acerca de este tema.

Otras 20 personas mencionaron haber concluido la preparatoria, seguido de 14
gentes que habian finalizado la secundaria, 5 sefialaron haber terminado una ca-
rrera técnica, 4 cursaron Unicamente primaria, otras 4 dijeron no haber tenido nin-
guna oportunidad educativa, y para finalizar, con un minimo de encuestados, solo

3 tenfan una maestria.
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Delegacion
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Elaboracion propia

Se encuestaron a personas de 14 delegaciones. No hubo encuestados que habita-
ran en Milpa Alta y Tldhuac. No existié preferencia al aplicar las encuestas.

La mayoria de los encuestados, fueron de la delegacion Alvaro Obregén con un
total de 33, seguido de 28 personas de Tlalpan, 10 gentes de la delegacion Co-
yoacan, otras 6 de Gustavo A. Madero, a continuacion 5 de Benito Juarez, 4 de
Cuauhtémoc, después 3 de La Magdalena Contreras, otras 3 de Miguel Hidalgo, 2

de Azcapotzalco, 2 de Venustiano Carranza, de Cuajimalpa de Morelos Unicamen-
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te 1 persona al igual que en las delegaciones de Iztacalco, Iztapalapa y Xochimil-

Co.
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Edad

Edad
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Elaboracion propia
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Se aplicaron las encuestas a personas de cualquier edad a partir de los 15 afios
por tratarse de un tema social. Los encuestados que predominaron estuvieron en
el rango de 21 a 25 afios, mismos que en su mayoria, estaban en la universidad

0 ya la habian concluido.

Los rangos de edad mas vistos en los resultados, también fueron los de 15 a 20,
los de 26 a 30 con un total de 12 personas cada uno y los de 31 a 35 afios con
una suma de 10 personas. Por lo tanto, fueron 69 los encuestados que estaban
dentro de las edades de 15 a 35 afios, es decir, gente joven que en su mayoria a

cursado la preparatoria o la universidad.
Por el contrario, las edades con menor frecuencia, fueron los de 36 a 40 afios con

un total de 3 personas, los de 41 a 45 con 8 gentes, los de 46 a 50 con solamente

3 encuestados, los de 51 a 55 con una suma de 7, los de 56 a 60 con 2, 1 indivi-
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duo en el rango de 61 a 65, 4 de 66 a 70 afos, de 71 a 75 Unicamente 2 personas,

y por ultimo, 1 participante de 76 a 80 afios.
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Ingresos mensuales

Ingresos mensuales
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Elaboracion propia

El mayor nimero de los encuestados, con un total de 47, no tiene ingresos pro-
pios. Del resto de las personas, que si tienen ganancias econdémicas, se obtuvo en
primer lugar, a 26 gentes que reciben de $1000 a $ 5000 pesos, seguido de 16
individuos que ganan de $6000 a $10000 pesos, después hubo 6 personas con un
salario de $11000 a $15000 pesos, a continuacion Unicamente 2 sujetos con ga-
nancias de $21000 a $25000 y por ultimo, 3 gentes que reciben de $31000 a
$35000 pesos.

76



Mencione las primeras cinco palabras que se le ocurren cuando escucha
“enfermedad mental”

Mencione las primeras cinco palabras
gue se le ocurren cuando escucha
"enfermedad mental”

15

14 12

Loco Exclusion Tristeza  Enfermo Tonto

Elaboracion propia

Dentro de las cinco primeras respuestas que predominaron, no se indicé ningun
aspecto relacionado con la medicina, con el estudio o informacién cientifica de las

enfermedades mentales.

Por otra parte, 3 de las 5 respuestas, son adjetivos evidentemente relacionados
con prejuicios y etiquetas sociales. En primer lugar, con un total de 47 encuesta-
dos, se mencioné la palabra “loco”, en segundo lugar con una suma de 14, se se-

nalé “enfermo” y para finalizar, 12 personas dijeron “tonto”.

Las otras dos respuestas mas frecuentes, fueron “exclusién” con un total de 17

gentes y “tristeza” mencionada por 15 encuestados.

En esta primer pregunta de la encuesta, son visibles dos aspectos muy importan-

tes: la falta de informacion sobre enfermedades mentales en la sociedad mexicana
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del Distrito Federal, y como consecuencia de esta, la presencia de una fuerte es-

tigmatizacion.
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¢, Qué son las enfermedades mentales?

¢, Qué son las enfermedades mentales?

44

35

12

Respuesta Respuesta Respuesta No respondié
apegada ala incorrecta discriminatoria
definicion del

DSM-IV

Elaboracion propia

El DSM-IV establece que un trastorno mental “Se conceptualiza como un sindro-
me o patron conductual o psicoldgico significativo desde el punto de vista clinico
que ocurre en un individuo y que se asocia con una afliccién presente (por ejem-
plo, un sintoma doloroso) o discapacidad (es decir, deterioro en una 0 mas areas
de funcionamiento importantes) o con un incremento significativo en el riesgo de
sufrir muerte, dolor, discapacidad o una pérdida importante de la libertad. Ademas,
éste sindrome o patrén no debe ser tan s6lo una respuesta esperable y sanciona-
da desde el punto de vista cultural ante un acontecimiento particular, por ejemplo,

la muerte de un ser querido. Cualquiera que sea su causa original, en el momento
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actual debe considerarse una manifestacion de una disfuncién conductual, psico-
l6gica o biologica en el individuo. Ni el comportamiento desviado (por ejemplo reli-
gioso, politico o sexual) ni los conflictos que hay de manera principal entre el indi-
viduo y la sociedad son trastornos mentales, a menos que la desviacion o conflicto
sean un sintoma de la disfuncion en el individuo segun se describié con anteriori-
dad.” >’

De los 100 encuestados, 35 respondieron con una definicion aproximada a la que
presenta el DSM-IV. Otras 44 personas dijeron una respuesta incorrecta, 9 gentes

contestaron discriminatoriamente y 12 no supieron qué decir.

Nuevamente, es evidente una falta de informacion, y lo mas alarmante, es la rela-
cion que tiene ésta pregunta con la primera de la encuesta (Mencione las primeras
cinco palabras que se le ocurren cuando escucha “enfermedad mental”) ya que
mas de la mitad de los encuestados, sin saber qué es una enfermedad mental,
supo contestar el anterior cuestionamiento con palabras que circulan frecuente-
mente en los medios de comunicacion y en la sociedad, que finalmente derivan en

discriminacion y estigmas.

57 TRULL, Timothy y otros. Psicologia clinica. Conceptos, métodos y aspectos prdcticos de la
profesion. Thomson. México, 2003. p. 125.
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Mencione tres enfermedades mentales que conozca.

Mencione tres enfermedades mentales
gue conozca

46

17

Esquizofrenia  Trastorno Depresion  No respondio
bipolar

Elaboracion propia

El DSM-IV publicado en 1994, presenta un total de 374 trastornos mentales, no
obstante, en las encuestas aplicadas, se observa que en la sociedad mexicana, se
sabe con mayor frecuencia de la existencia de tan s6lo 3, mismos que son los mas
diagnosticados, segun la doctora Gabriela Camara de la Asociacién Voz Pro Salud

Mental.

La enfermedad mental mas mencionada, fue la esquizofrenia con un total de 46
personas, seguido de el trastorno bipolar con 20 gentes, y por Gltimo, 17 sefalaron
la depresién. Sin embargo, hubo 17 sujetos que no conocian ninguna enfermedad
mental.
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De las enfermedades que menciond, ¢Qué informacién conoce de cada una?

De las enfermedades que menciono,
¢,Qué informacion conoce de cada una?

37
35

28

Respuestas Respuestas No respondio
correctas incorrectas

Elaboracion propia

A partir de las respuestas de la pregunta anterior, se obtuvo que 83 encuestados
conocian alguna enfermedad mental, sin embargo, al preguntar qué informacion
conocian de esas, solamente hubo 37 respuestas correctas y el resto se dividid
entre 35 respuestas incorrectas y 28 que no tenian ningun conocimiento. Por lo
tanto, sigue siendo evidente, la ausencia de informacién contra una fuerte cantidad
de respuestas vagas sin fundamentos que conllevan a la mala interpretacion, y por
ende, a la discriminacion.
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¢,Cual es el comportamiento o forma de ser de una persona con enfermedad

mental?

¢,Cudl es el comportamiento o forma de
ser de una persona con enfermedad
mental?

34

Respuesta Respuesta Respuesta No contesto
correcta incorrecta  discriminatoria

Elaboracion propia

Las palabras, movimientos corporales, prosémica o gestos, pueden ser motivo de
confusion. Las diferentes reglas de comportamiento de cada cultura tienen mucho

que ver, ya que se puede asignar una enfermedad mental incorrecta.

Con base a lo que se mencion6 en el capitulo 2 sobre depresién, trastorno bipolar
y esquizofrenia, se calificaron las respuestas de esta pregunta como correctas,
incorrectas y discriminatorias. Hubo un total de 40 personas que contestaron co-

rrectamente, 14 mas que dieron respuestas incorrectas, una suma elevada de 34
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encuestados, mencionaron una contestacion discriminatoria y 12 gentes no res-

pondieron.

Si se suman las personas que dieron una respuesta incorrecta, una discriminatoria
y los que no contestaron, se obtiene un total de 60 individuos, es decir, mas de la
mitad de los encuestados desconocen o distorsionan la informacion. Una gran
mayoria de las respuestas incorrectas, estaban fuertemente enlazadas con lo que
los medios de comunicacion, sobre todo el cine, presenta, ya que los encuestados

hacian referencias de peliculas.

Conocer cudl es el comportamiento de una persona con algun trastorno mental, es
fundamental para evitar la discriminacion y para saber detectar a tiempo la pre-
sencia de un trastorno, ya que mientras mas temprano se diagnostique, mas opor-

tunidades se tiene de una posible rehabilitacion.
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Senale con una “x” si considera que un enfermo mental es capaz de: estu-
diar, trabajar, tener amigos, tener pareja, tener una familia.

Senale con una "x" si considera que un
enfermo mental es capaz de:

ESi Ino
83

Estudiar  Trabajar Tener Tener  Tener una
amigos pareja familia

Elaboracion propia

Més de la mitad de los encuestados, sefialaron que una persona con alguna en-
fermedad mental es capaz de estudiar, trabajar, tener amigos, tener pareja y de

tener una familia.
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¢ Tendria una relacion cercana (amistad/pareja) con una persona con enfer-

medad mental?

¢ Tendria una relacion cercana
(amistad/pareja) con una persona con
enfermedad mental?

Elaboracion propia

Mas de la mitad de los encuestados, es decir, 67, afirmaron la posibilidad de tener
una relacién cercana con alguna persona con enfermedad mental, sin embargo,
un gran namero de ellos, especific6 que Unicamente la tendria como amistad y no

como pareja, ya que les resultaba una situacion complicada.
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¢Le han diagnosticado una enfermedad mental a un familiar o amigo?

¢Le han diagnosticado una enfermedad
mental a un familiar o amigo?

73

Elaboracion propia

Mas de la mitad de los encuestados, con un total de 73, respondieron que no le
han diagnosticado una enfermedad mental a un familiar o amigo, sin embargo,

hubo personas que contestaron que si, con una suma de 27.
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Elaboracion propia

De las 27 personas gue respondieron que si le habian diagnosticado una enfer-
medad mental a un familiar o amigo, mencionaron que conocian a 13 diagnostica-
dos de esquizofrenia, 5 con depresion, 3 con trastorno bipolar, 1 con psicosis, 1
con border, 1 con epilepsia, 1 con retraso mental, 1 con sindrome de down, y 3 de

los encuestados, no recordaba o no sabia el nombre del trastorno.

Con anterioridad, se habia mencionado que la depresion, el trastorno bipolar y la
esquizofrenia, son los trastornos mas diagnosticados en la sociedad mexicana, sin
embargo, es relevante recordar que hay un total de 374 trastornos mentales esta-

blecidos por el DSM-IV y no por no ser tan diagnosticados, pierden importancia.
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Si aun ser querido le diagnosticaran una enfermedad mental, ¢Qué haria
para ayudarlo?

Siaun ser querido le diagnosticaran una
enfermedad mental, ¢ Qué haria para
ayudarlo?
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Elaboracion propia

La respuesta mas prominente fue “apoyarlo” con 36 menciones, seguido de ‘“lle-
varlo al psiquiatra” con 30 personas, a continuacion 18 dijeron “informarme”, 6 no
respondieron, 5 gentes sefalaron “hacerle ver la importancia de un tratamiento”, 3

respondieron “escucharlo” y 2 indicaron “internarlo en un hospital psiquiatrico”.
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Senale con una “x” si considera que el mejor tratamiento para una enferme-
dad mental es: El encierro en un hospital psiquiatrico, tomar medicamento,

asistir a terapias, el apoyo familiar, el apoyo social.

Senale con una "x" si considera que el
mejor tratamiento para una enfermedad
mental es:
90 88
mSi @No
64 63 Lo
37
36 31
10 12
El encierroen  Tomar Asistir a El apoyo El apoyo
un hospital medicamento terapias familiar social
psiquiatrico

Elaboracion propia

Las respuestas fueron: El encierro en un hospital psiquiatrico con un total de 10
personas que dijeron que siy 90 que sefialaron que no; Tomar medicamento con
64 que respondieron que si y 36 que no; Asistir a terapias con una suma de 63
gue mencionaron que si 'y 37 que no; Apoyo familiar con 88 que contestaron que si

y 12 que no; Apoyo social con 69 que indicaron que si y 31 que no.
En las cinco opciones, la mayoria de los encuestados, reconocen la importancia

gue implican estos factores como parte del tratamiento que una persona con en-

fermedad mental debe tener. Sin embargo, se debe recordar, que se necesita un
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tratamiento integral para que la persona afectada, tenga la posibilidad de readap-

tarse a su vida cotidiana.
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Si a usted le diagnhosticaran alguna enfermedad mental, ¢le contaria a su fa-

miliay amigos?

Si a usted le diagnosticaran alguna
enfermedad mental, ¢le contaria a su
familiay amigos?

85

8 7
]
Si para recibir apoyo No Solo a la familia por
y comprension miedo al rechazo

Elaboracion propia

El mayor numero de encuestados, con un total de 85, mencionaron que si le con-
tarian a su familia y amigos en caso de ser diagnosticados de alguna enfermedad
mental, con la finalidad de recibir apoyo y comprensién. Hubo 8 personas, que
dijeron que no lo contarian y 7 gentes que especificaron, que sélo se lo contarian

a su familia, por miedo al rechazo.

Es evidente que cuando las personas se ubican dentro de la problematica, mues-
tran un lado mas humano, ya que no solo se trata, en el que caso de las enferme-
dades mentales, de un tratamiento farmacolégico y de terapias, sino también, de
apoyo y comprension del entorno hacia el afectado, debido a que es esencial para
la recuperacion. Por lo tanto, la sociedad debe ser empético para poder entender y

ayudar a quien presenta un trastorno mental.
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Por otro lado, la preferencia de callar una enfermedad mental o de sentir miedo a
ser rechazado, surge de la perspectiva erronea que se ha construido en la socie-
dad basada en mitos y mal interpretaciones, cuando se trata, en realidad, de una

enfermedad mas.
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En caso de necesitar ayuda profesional para tratar una enfermedad mental,

¢ Sabria a donde asistir?

En caso de necesitar ayuda profesional
para tratar una enfermedad mental,
¢.Sabria a donde asistir?

60

Elaboracion propia

De los encuestados, 40 indicaron que si sabian a donde acudir para tratar una

enfermedad mental, pero los 60 restantes, mencionaron que no.
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(A dénde?

cAdonde?
6
3
1 1
H - = -
Hospital  Hospital IMSS  Instituto de Instituto
psiquiatrico  Fray Psiquiatria Nacional
Bernardino Ramon de de
Alvarez la Fuente Neurologia

Elaboracion propia

Al responder a qué lugar acudirian para tratar una enfermedad mental, se mencio-
no el Hospital psiquiatrico con una suma de 29, seguido del Hospital Fray Bernar-
dino Alvarez con un total de 6, a continuacion se dijo el IMSS con Unicamente 1,
después el Instituto de Psiquiatria Ramon de la Fuente con 3, y por ultimo, el Insti-

tuto Nacional de Neurologia con 1.

Una suma notable de los encuestados, no sabe a donde asistir en caso de reque-
rirlo, sin embargo, es primordial saberlo para tratar el trastorno a la brevedad posi-
ble para evitar complicaciones en un futuro. Al igual que cualquier otra enferme-
dad, se debe asistir al médico general, en primera instancia, cuando se presentan
cambios o sintomas en la persona afectada, después, si se requiere, se le canali-

za con un médico especialista, segun sea el caso.
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Por otro lado, ademas de acudir con un médico, quien sera el que diagnostique el
trastorno, se debe asistir a terapias o grupos de apoyo como parte de un trata-
miento integral. En este caso, existen asociaciones civiles, como Voz Pro Salud
Mental, que brinda terapias y ayuda a personas con algun trastorno mental, asi
como a sus familiares o seres queridos para entender y saber sobrellevar la situa-

cion.
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. Conoce la Asociacioén Civil Voz Pro Salud Mental?

¢ Conoce la Asociacion Civil Voz Pro
Salud Mental?

Si No

Elaboracion propia

Un alto nimero de los encuestados mencionaron que no conocen la asociacion,
con un total de 98. Solamente 2 dijeron que si.
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¢.Coémo la conoci6?

¢, Coémo laconoci6o?

Internet

Elaboracion propia

De las dos personas que mencionaron que si conocian la asociacion, dijeron que

fue a través de internet. Sin embargo, es evidente la necesidad de la realizacién

de una campafa social para dar a conocer la asociacion a mas personas.
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3.1.3 Conclusioén del analisis de las encuestas

La gran mayoria de las respuestas de la encuesta, muestran una mala interpreta-
cion respecto a los trastornos mentales, esto puede ser debido a que todo comu-
nica todo el tiempo y las posibilidades de confusion son muy amplias. “La confu-

sion es la consecuencia de una comunicacion defectuosa, que deja sumido al re-
” 58

ceptor en un estado de incertidumbre o de falsa comprension

Para una comunicacién y una convivencia adecuada, la comprension de la infor-
macion es necesaria, ya que la confusion distorsiona la realidad y es mas signifi-
cante, cuando la informacién es emitida masivamente. Por ejemplo, la sociedad
esta mas influenciada por la informacién masiva que la cultura, la educacién y los
medios de comunicacion muestran constantemente respecto a las enfermedades
mentales, pero no tanto de la informacién que los libros e investigaciones presen-

tan.

La confusion que nace de las diferentes percepciones o interpretaciones de la in-
formacion, es una construccion en la que toda la sociedad estd inmersa, ya que
“no so6lo somos, naturalmente, receptores, sino también emisores de estas influen-

cias inconscientes, por mucho que nos esforcemos en evitarlas”®.

La realidad necesita un orden para evitar el caos. Por lo tanto, se requiere de la
realizacion de campafas sociales que emitan un mensaje sencillo y adecuado pa-
ra su comprension, con la finalidad de evitar mal entendidos y terminar tanto con la

discriminacion como con los estigmas.

8 WATZLAWICK, Paul. ¢Es real la realidad?: Confusién, desinformacién, comunicacion.
Herder. Barclona, 1989. p.13.

* WATZLAWICK, Paul. ¢Es real la realidad?: Confusién, desinformacién, comunicacion.
Herder. Barcelona, 1989. p. 49.
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3.2 Informe de la campana social (briefing)

El briefing es un documento escrito que se caracteriza por ser breve, concreto y
claro. Tiene como objetivo, realizar eficazmente una estrategia publicitaria y de-
fenderla, asimismo, debe contener solamente la informacion necesaria para ejecu-

tar una campafia publicitaria, puesto que sirve como guia durante su realizacion.

“El briefing debe contener cuatro grandes apartados:
1) Publico objetivo.
2) Objetivos de comunicacién a alcanzar.
3) Eje psicologico.
4) Analisis DAFO.” ®° (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)

Informe de la propuesta de campafia para la Asociacién Civil Voz Pro Salud

Mental (briefing)

Puablico Objetivo. La campafia estara dirigida a la poblacion en general del Distri-
to Federal por tratarse de una problematica social. El publico al cual se pretende
emitir el mensaje, desconoce un porcentaje elevado de informacién respecto a las
enfermedades mentales y tiene una imagen distorsionada de las personas afecta-
das, puesto que esta altamente influenciado por los medios de comunicacion y por
la cultura del pais como consecuencia de una educacion que no abarca correcta-
mente el tema. Como resultado, el publico objetivo presenta poco conocimiento y

estigmatizacion hacia personas con enfermedad mental.

Las motivaciones ante la campafa, radican en la presencia de numerosos casos
de enfermedades mentales en la sociedad del Distrito Federal y de la ausencia de

informacion real del tema.

60 RODRIGUEZ, Inma. Estrategias y técnicas de comunicacién. Una vision integrada en el mar-
keting. UOC. Barcelona, 2007. p. 134-135.
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Objetivos de comunicaciéon a alcanzar. Darle difusidon a la Asociacion Civil Voz
Pro Salud Mental, informar sobre la discriminacion que enfrentan las enfermeda-
des mentales en México con la finalidad de sensibilizar a la poblacion y dar a co-
nocer la importancia que tiene el cambio social ante este tema para alcanzar una

mejor calidad de vida.

A partir de los objetivos antes mencionados, se espera que en el plazo de tiempo
del 2014 al 2015 (duracion de la camparfia), se perciba un cambio de actitud de la
sociedad del Distrito Federal hacia las personas que presentan algun trastorno
mental, con el propésito de que los afectados experimenten la inclusion social sin
dificultad.

Eje psicoldgico. La Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental, tiene una participacion
muy importante en México, puesto que ayudd a hacer posible el aumento de pre-
supuesto para la salud mental en el pais, a mejorar hospitales psiquiatricos e hizo

labor para incluir medicamentos en el Seguro Popular.

Ademas, en la actualidad, realiza un trabajo de abogacia a favor de la salud men-
tal, lucha por los derechos de los enfermos y trabaja con el Consejo Nacional para
Personas con Capacidad, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y con

Coalicién México por los Derechos de las Personas con Discapacidad (COAMEX).

Voz Pro Salud Mental, es una asociacion enfocada a brindar calidad de vida a las
personas que padecen algun trastorno mental, y ayuda tanto a ellos como a sus
seres queridos, a sobrellevar la situacién a través de terapias, informacion, cursos

econdmicos o gratuitos.

Es indispensable darle difusion a Voz Pro Salud Mental, porque mas del 16% de la

poblaciébn mexicana tiene un trastorno psiquiatrico, pero no tiene presente este
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tipo de asociaciones que ayudan al enfermo mental a tener un tratamiento global y

econOémico para tener calidad de vida.

Los beneficios que el publico objetivo obtendra con la campafia son:
a) En caso de necesitar ayuda profesional para tratar un trastorno mental, la
sociedad sabré a donde asistir.
b) Los prejuicios y miedos que hay respecto a los enfermos mentales, serén
remplazados con informacion clara y veridica.
c) Una vez que la sociedad esté informada, sera posible evitar el estigma y la
discriminacion, favoreciendo entonces a los afectados por trastornos menta-

les.

Andlisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)

Debilidades
e No hay una oficina de Voz Pro Salud Mental por falta de recursos.
¢ No hay campafas publicitarias que den a conocer la asociacion.
e La sociedad en general no ubica la asociacion.
Amenazas
¢ Informacion errénea de trastornos mentales con una fuerte influencia en la
sociedad.
e Discriminacién y estigma hacia las personas con trastorno mental.
Fortalezas
e Cursos impartidos en diferentes partes de la ciudad de México.
e Cuenta con el apoyo del Instituto de Psiquiatria, el Hospital ABC de Obser-
vatorio y la Universidad la Salle para dar cursos.
e Se han dado a conocer a través de medios de comunicacion como Televi-
sa, Canal Trece, Canal Once, Radio Férmula, Radio Red, Novedades, Ex-

célsior, El Universal, entre otros.
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Oportunidades

Precios accesibles o gratuitos de cursos.
Personas profesionales en la asociacion enfocadas en la calidad de vida de
las personas con trastorno mental.

Es objeto de destigmatizacion.

3.3 Estrategia creativa

La estrategia creativa o creacion publicitaria, es un informe breve que sirve para

definir como se va a trasmitir el mensaje de una campafa publicitaria de forma

original, impactante y eficaz. Por lo tanto, se deben considerar los siguientes da-

tos:

Objetivo publicitario. En él se expresa qué se quiere conseguir con la
campafia y se especifica de qué tipo serd, asi como el target y el nombre
del producto o servicio. Si se realiza con claridad, es posible alcanzar el éxi-
to a través de la publicidad, misma que se define como “una comunicacion
masiva que trasmite informacion persuasiva a un publico objetivo con la in-
tencién de actuar sobre sus actitudes, para inducirle a un comportamiento

favorable al anunciante”®’.

Objetivos de comunicacion. Se indica qué se quiere decir, como y a
quién. Por lo tanto, se debe hacer mencién de la informacion mas relevante
del producto o servicio para dar a conocer los beneficios que el consumidor
puede obtener a través de el, y por ende, se debe conocer los intereses del
publico para saber de qué forma atraer su atencion.

Los objetivos de comunicacion sirven para cambiar actitudes o habitos,
crear confianza en la marca, comunicar ventajas o para dar a conocer un

producto o servicio.

61 GARCIA, Mariola. Las claves de la publicidad. ESIC. Madrid, 1999. p. 172.
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e Concepto creativo. Nace de la promesa bésica del producto o servicio y
puede ser una palabra o una frase que ayude a distinguirlo de los demas y

a recordarlo.

e Plataforma de redaccion. Es el modelo técnico que constituye la base de
toda la campafa y asegura su buen funcionamiento. Los elementos a con-
siderar son:

Posicionamiento del producto o servicio, tanto el actual como el que se
desea, publico objetivo, promesa basica, justificacion (reason why), slogan

y tono.

Estrategia creativa de la propuesta de campafa para la Asociaciéon Civil Voz
Pro Salud Mental

Objetivo publicitario. Realizar una campafa social para la Asociacion Civil Voz
Pro Salud Mental dirigida a la sociedad en general del Distrito Federal por tratarse
de un fendbmeno social. Se pretende conseguir que la asociacién sea reconocida
por la sociedad y que las personas estén informadas para evitar la destigmatiza-

cion.

Objetivo de comunicacion. Darle difusion a la Asociacion Civil Voz Pro Salud
Mental, informar sobre la discriminacién que enfrentan las enfermedades mentales
en México con la finalidad de sensibilizar a la poblacion desde una perspectiva
humana y hacer mencion de la importancia que tiene el cambio social ante este
tema, a través de un spot audiovisual para redes sociales (facebook y youtube), un
spot de radio y un cartel para colocarlo en estaciones con mayor afluencia del Sis-
tema de Transporte Colectivo- Metro, dirigidos a la poblacion en general del D.F.

Concepto Creativo.
Inférmate, conoce y respeta.
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Plataforma creativa

Posicionamiento actual. La Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental no es muy
conocida en la sociedad en general del Distrito Federal y existe una fuerte estig-

matizacion y discriminacion por falta de informacion sobre los trastornos mentales.

Posicionamiento deseado. Que la sociedad del D.F. ubique la Asociacion Civil
Voz Pro Salud Mental y que sea posible evitar el estigma y la discriminacién hacia

las personas con trastorno mental.

Puablico objetivo. Campafa dirigida a la poblacion mexicana del Distrito Federal,
por tratarse de un fendmeno social. Dicho target, se distingue por carecer conoci-
miento sobre las enfermedades mentales y de la Asociacion Civil Voz Pro Salud

Mental.

Promesa basica. Calidad de vida a personas que padecen alguna enfermedad

mental.

Justificacién (Reason why). La Asociaciéon Civil Voz Pro Salud Mental defiende
los derechos humanos del enfermo mental y hace trabajos de abogacia para pro-
curar el bienestar del afectado y de sus familiares.

Lema (Slogan) “Voz Pro Salud Mental, la calidad de vida que todos merecemos”

Tono. Directo, emotivo y reflexivo.
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3.4 Estrategia de medios

Es la seleccion de medios y soportes, a partir de la consideracion de cuales son
los que mayor ventaja tienen para cumplir con los objetivos de la campafa. Asi-
mismo, para saber cuales son los medios y soportes mas convenientes, se debe
tomar en cuenta a quién se quiere dirigir, qué lugares se quieren abarcar, cOmo se
va a lograr trasmitir el mensaje, cuando se tiene planeada la fecha de comienzo de

campafia y cudnto presupuesto real esté disponible.

Por lo tanto, en la presente propuesta de campafa social para la Asociacion Civil
Voz Pro Salud Mental, se cree pertinente la internet, la radio y el cartel en las es-
taciones con mayor afluencia del metro, puesto que esta dirigida a la sociedad del
Distrito Federal en general, y son medios relativamente econdmicos y de facil ac-

cesibilidad.

Actualmente, la internet es un medio de comunicacién que esta presente en la vi-
da cotidiana de casi todas las personas. En el 9° estudio sobre los habitos de los
internautas en México que realizé la Asociacion Mexicana de Internet (AMIPCI) en
el 2013, se menciona que “el tiempo promedio de conexion diaria es de 5 horas y
1 minuto, y 9 de cada 10 internautas mexicanos acceden a alguna red social”®?,

siendo facebook y youtube, las redes sociales con mayor nimero de usuarios.

Asimismo, se pretende crear un spot audiovisual de 60 segundos aproximadamen-
te y publicarlo en facebook y en youtube, ya que éste medio es econémico, acce-
sible a cualquier hora y dia y la retroalimentacion es inmediata, ya que es posible
saber cuanta gente reproduce el video y si les gusta o no, a través de comentarios

o indicadores que permiten saber la opinidn de las personas que lo ven.

®2 http://www.amipci.org.mx/?P=editomultimediafile&Multimedia=348&Type=1 Consultado
el 6/08/2013 a las 14:37.
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Otro medio que brinda gran ventaja para la propuesta de camparia, es la radio, ya
que “el 90.8% de los hogares del Distrito Federal, cuentan con este medio”®,
ademas, esta al servicio las 24 horas del dia, es econdmico y alcanza grandes

audiencias.

Asimismo, en el valle de México, “las personas sintonizan la radio 39.6 horas a la
semana, de las cuales cuatro horas diarias son fuera del hogar, 6 de cada 10 per-
sonas consideran que han aumentado la frecuencia con que escuchan el medio
radiofénico, 76 por ciento escucha la radio cuando va rumbo a su trabajo, 90 por
ciento escucha la radio cuando va a la escuela, 69 por ciento escucha la radio de
camino al supermercado, 83 por ciento de los ejecutivos escuchan la radio en el
automovil, 33 por ciento de los radioescuchas tiene menos de 25 afios, 55 por
ciento de las personas considera que la radio es el medio mas creible”. ®* Por lo
tanto, a partir de estas estadisticas, se refuerza la creencia de que la radio es el

medio apropiado para llevar a cabo una campafa social en el Distrito Federal.

Las estaciones consideradas para el spot de radio con una duracién de 20 segun-

dos aproximadamente, son tres de Grupo ACIR:

- Radio Felicidad, frecuencia 1180, porque “ofrece una combinacion de los
mejores géneros musicales de los 70's, 80's y 90's” dirigida a personas con
“edad de 30 a 55 afios”® en la programacién de musica del recuerdo en
espafiol.

- 88.9 noticias, porque brinda informacién de diferentes temas de interés para

» 66

hombres y mujeres de “edades de 19 a 54 afnos” * en la programacion de

noticias, deportes y programas de contenido.

%8 http://blogs.eluniversal.com.mx/weblogs_detalle17854.html Consultado el 6/08/2013 a
las 17:38.

% http://www.merca20.com/16-puntos-que-debemos-escuchar-sobre-la-radio-en-mexico/
Consultado el 6/08/2013 a las 22:07.

%5 http://www.acircomercial.com.mx Consultado el 3/11/2013 a las 11:50.

% http://www.acircomercial.com.mx Consultado el 3/11/2013 a las 11:55.
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- Digital 99.3, porque esta dirigido al publico juvenil de “edades de 13 a 29

arios” °’

en la programacion de éxitos del momento en espafiol e inglés.
Por lo tanto, la seleccion de las estaciones de radio, pretende abarcar un rango de
edad de los 13 a los 55 afios de edad aproximadamente, porque se trata de una

campafa social dirigida a la sociedad en general del Distrito Federal.

Por ultimo, se seleccioné el espacio de cabecera del metro en las estaciones con
mayor afluencia, porque es el principal medio de transporte colectivo en el Distrito
Federal y porque “mas de 5 millones de personas estan expuestas a los anuncios
publicitarios a diario”. ®® Ademas, es de facil accesibilidad, bajo costo y miles de
personas lo utilizan para ir al trabajo, a la escuela, a su casa, etc. y por ende, los

usuarios son de distintas edades.

Las estaciones se seleccionaron a partir de los datos que ofrece la pagina oficial
del metro del Distrito Federal, sobre las que tienen mayor afluencia promedio en
dia laborable durante el periodo de Abril-Junio del 2013. De esos datos, se eligie-
ron Unicamente las diez mas concurridas, con el propdsito de lograr que mas gen-
te vea el cartel:

- Linea 2, Cuatro Caminos.

- Linea 3, Indios Verdes

- Linea 9, Pantitlan

- Linea 2, Taxquefia

- Linea 3, Universidad

- Linea 8, Constitucion de 1917

- Linea 1, Observatorio

- Linea 2, Zocalo

- Linea B, Ciudad Azteca

- Linea l, Zaragoza

®7 http://www.acircomercial.com.mx Consultado el 3/11/2013 a las 11:59.
8 http://www.isa.com.mx/Assets/Media/ISA-METRO-DF-2012-FF.pdf  Consultado el
26/08/2013 a las 21:41.
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Se colocara el cartel en cada una de las diez lineas del metro con mas afluencia al
mes.
La campafia se pretende llevar a cabo en el Distrito Federal, en el periodo 2014-
2015.

3.4.1 Calendario (Flowchart)

“La calendarizacion de actividades, conocida en el medio como Flow Chart, es un
grafico que indica, semana a semana, todas las actividades tacticas que deberan
desarrollarse para el cumplimiento del plan de trabajo.”®® Por lo tanto, es indispen-
sable indicar previamente las fechas en las que se va a llevar a cabo la campafa

social, asi como sefialar cuando se va a publicar en cada medio.

Calendario (Flowchart) 2014-2015 para la propuesta de camparia para la Aso-

ciacién Voz Pro Salud Mental.

MES SEP. OCTU N DICIEM
ENERD FEBRE- MARIC AERIL MAY D JUINED JUALICY AGOETO TIEM- ERE WIEM- BRE
MEDHO RO BRE BRE
i i qe
SEMA- SEMA- EERAMA,
MA A LUNES A,
LLNES LUINES ":i:
AVIER- AVIER-
5POT DE NES HES 3
RADIC SEMAMA,
e 3= DE
SEMA SEMAN LUMES &
A DE A DE WIER-
LUNES LUNES NES
AVIER- AVIER-
NES: NES
E2POT TODO TODG | TORO | ToDo | TODO | ToDO | ToDo | TODOEL | ToDO [ ToDO | ToDo | ToDO
ADIOVISAL | ELMES | ELMES | ELMES | ELMES | ELMES | ELMES | ELMES MES EL ELMES | ELMES | ELMES
MES
TODO TODO TODO
CARTEL ELMES EL MES EL MES

® FERNANDEZ, Ricardo. Publicidad: un enfoque latinoamericano. Cengage Learning
Editores. 2004. p. 56.
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3.5 Ejecuciones

Guion del spot audiovisual

Titulo del proyecto: Deseos

Esc. 1. Ident. Interior/casa familiar
clasemediera/noche. Péagina 1 de 3.
Accidn: El papa esta en el cuarto de su
hija para contarle una historia antes de
gue se duerma.

Audio: Cancién similar a la de Feel de
Joe Hisaishi en el minuto 00:00 al
01:00.

Diadlogo: En un lugar lejano, vivia un
chico llamado Aladino. Un dia un mago,
le dijo que le daria una moneda si le
ayudaba a sacar de una cueva una
lampara. Aladino acept6 sin saber que
se trataba de una lampara maravillosa
con un genio dentro que concedia tres
deseos a la persona que frotara la lam-
para...

Esc. 2. Ident. Interior/casa fami-
liar/clasemediera/noche. Pagina 1 de
3.

Accién: La hija le hace una pregunta a
su papa.

Audio: Cancién similar a la de Feel de
Joe Hisaishi en el minuto 00:00 al 01:00
Dialogo: ¢ Tres deseos?
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Titulo del proyecto: Deseos

Esc. 3 Ident. Interior/casa fami-
liar/clasemediera/noche. Pagina 2 de 10.
Accidn: El papéa responde la pregunta de
su hija.

Audio: Cancién similar a la de Feel de
Joe Hisaishi en el minuto 00:00 al 01:00
Didlogo: Si, tres deseos.

Esc. 5 Ident. Interior/casa fami-

liar/clasemediera/noche. Pagina 2 de 10.

Accion: El papa le pregunta a la hija.
Audio: Cancion similar a la de Feel de
Joe Hisaishi en el minuto 00:00 al 01:00
Dialogo: ¢Ah, si? ¢ Cual?

N

Hoja No.

Esc. 4 Ident. Interior/casa fami-
liar/clasemediera/noche. Pagina 2 de 10.
Accién: La hija le contesta al papa.
Audio: Cancion similar a la de Feel de
Joe Hisaishi en el minuto 00:00 al 01:00
Dialogo: Yo solo le pediria un deseo.

Esc. 6 Ident. Interior/casa fami-
liar/clasemediera/noche. Pagina 2 de 10.
Accién: La hija le responde.

Audio: Cancion similar a la de Feel de
Joe Hisaishi en el minuto 00:00 al 01:00
Dialogo: Que la gente sepa que perso-
nas enfermas como tu, papito, son per-
sonas buenas y muy trabajadoras.
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Titulo del proyecto: Deseo

Esc. 7 ldent. Interior/casa fami-
liar/clasemediera/noche. Pagina 3 de 10.
Accién: El papa cierra el libro, sonrie y
abraza a su hija.

Audio: Canciéon similar a la de terrapin
de Bonobo en el minuto 00:50.

Voz en off: México es el 2° pais en el
mundo con mayor discriminacion de en-
fermedades mentales.

)

\ VA Pro Salud Mental®

La calidad de vida que todos merecemos

Esc. 9 Pagina 3 de 10.

Accién: Cuadro en blanco, logo de voz
pro salud mental y slogan.

Audio: Cancién similar a la de terrapin
de Bonobo en el minuto 00:50.

Voz en off: Voz pro salud mental, la cali-
dad de vida que todos merecemos.

w

Hoja No.

Inférmate, conoce y respeta

=

Esc. 8 Pagina 3 de 10.

Accion: Cuadro en blanco con 3 lineas
curvas en la parte inferior de los colores
de la asociacion y el concepto creativo.
Audio: Cancion similar a la de terrapin
de Bonobo en el minuto 00:50.

Voz en off: Inférmate, conoce y respeta.
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Spot de radio.
Guion

Guion radiofonico

Guionista: Raquel Ruiz

Programa: Radio felicidad
88.9 Noticias
Digital 99.3

Op
Musica similar a la de Terrapin de

Bonobo en el minuto 00:37 al
01:01.

Voz institucional

Duracién: 20”

Fecha: 06/01/2013

Spot: Campafa Voz pro Salud Men-
tal

México es el 2° pais en el mundo con
mayor discriminacion de enfermeda-
des mentales. Por eso la Asociacion
Civil Voz Pro Salud Mental ayuda a
tener una mejor calidad de vida y lu-
cha por los derechos de las personas
con enfermedad mental.

Con tu ayuda podemos combatir la
discriminacion.

Inférmate, conoce y respeta.

Voz Pro Salud Mental, la calidad de
vida que todos merecemos.
www.vozprosaludmental.org.mx
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Cartel

México es el 2° pais en el mundo con mayor
discriminacion de enfermedades mentales

Inférmate, conoce y respeta

\\\ La calidad de vida que todos merecemos

O o S Merka

www.vozprosaludmental.org
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3.6 Presupuesto

Medio Impac- Costo Total Total por
(Radio) Plaza Programa For- | Tiem- tos unitario | mensual periodo
mato po mensual
GRUPO MUSICA DEL
ACIR Distri- RECUERDO Spot 20” 10 $840.00 | $8,400.00 | $33,600.00
XEFR-AM to EN ESPA-
1180 Fede- NoL
ral
GRUPO NOTICIAS,
ACIR Distri- DEPORTES Spot 20” 5 $3,300.0 | $16,500.0 | $66,000.00
XHM-FM to Y PROGRA- 0 0
88.9 Fede- MAS DE
NOTI- ral CONTENIDO
CIAS
GRUPO EXITOS DEL
ACIR Distri- MOMENTO Spot 20” 10 $3,456.0 | $34,560.0 | $138,240.0
XHPOP- to I§N ESPA- 0 0
FM Fede- NOL E IN-
DIGITAL ral GLES
99.3
Medio Ubicacién a Formato Tiempo Costo
distribuir total
Internet FACEBOOK Spot 60” $0.00
Internet YOUTUBE Spot 60” $0.00
Medio Empresa a Plaza Especificaciones Impactos Precio Total men- | Total periodo
contratar mensual unitario sual
Cabecera. Base:
0.55m X 0.75
Metro ISA CORPO- Distrito | 1 cartel por cada 10 $2,100.00 | $21,000.00 | $63,000.00
Cabecera RATIVO Federal unade las diez al mes
lineas con mas
afluencia al mes.
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Medio Total periodo
Internet $0.00
Radio $237,840.00
Metro $63,000.00
Presupuesto total por toda la campafia $300,840.00
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Conclusiones

La presente propuesta de campafia, surgido porque la falta de informacion sobre
las enfermedades mentales en la sociedad mexicana del Distrito Federal, genera
la problematica de discriminacién y estigmatizacion. Como consecuencia a las
personas que tienen alguna enfermedad mental, les es més dificil sobrellevar las

complicaciones de la enfermedad y su calidad de vida disminuye.

Asimismo, en las 100 encuestas que se aplicaron para la realizacion de esta pro-
puesta, se reafirmé la gran distancia que existe entre la poblacion del Distrito Fe-
deral y el tema de las enfermedades mentales, porque a pesar de que es una pro-
blematica de salud grave y muy frecuente en la sociedad, las personas temen ha-
blar de esto, se sorprenden, afirman no saber nada respecto a éste punto, se

ofenden o se burlan.

Por otro lado, hubo muchas personas encuestadas que sefalaron conocer a al-
guien diagnosticado con alguna enfermedad mental, pero ellos mismos no sabian

suficiente informacion.

Lamentablemente, en la sociedad mexicana no se ha concientizado sobre la se-
riedad de la situacion, porque como se mencioné en los capitulos anteriores, exis-
ten factores que incrementan ésta problematica, ya que la educacion, la cultura y
los medios de comunicacion, han mantenido al enfermo mental, como un individuo
aislado, inutil y peligroso para la sociedad. Sin embargo, en México existe un nu-
mero elevado de enfermedades mentales diagnosticadas, pero por el alto nivel de
discriminacion y estigmatizacion, las personas prefieren ocultarlo o no saben en

donde pedir informacion y ayuda para recibir un tratamiento adecuado.
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Ademas de los encuestados, otra fuente que ayudé mucho para saber mas sobre
la discriminacion y estigmatizacion en el Distrito federal, fue la presidenta Gabriela
Cémara de la Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental, quién en la entrevista que se
le realiz6 para éste trabajo, comentdé que México es el segundo pais en todo el
mundo de estigmatizacion, y que pacientes de la asociacion han mencionado al-
gun tipo de rechazo, tanto por parte de sus propios familiares, como de la socie-
dad en general.

La propuesta de ésta campafa, pretende que la sociedad en general esté infor-
mada, y que ademas, las autoridades tengan presente que se esta haciendo a un
lado un tema de salud de suma importancia que afecta no sélo a quien se le diag-
nostica una enfermedad mental, sino también, a las personas que le rodean. Si las
autoridades y los medios de comunicacion, dieran a conocer mas libremente as-
pectos de éste problema de salud, las personas probablemente empezarian a
cambiar su percepcion y a verlo con mas naturalidad y a perder el miedo.

Ademas, si la poblacion esta informada y conoce lo que realmente implica una
enfermedad mental, la discriminacion y la estigmatizacion disminuirian, y los afec-

tados recibirian el apoyo y el respeto que merecen como todo ser humano.

Es importante recalcar, que ésta problemética provoca que los afectados, prefie-
ran ocultar su enfermedad por miedo a ser rechazados, y por lo mismo, no buscan
a tiempo ayuda profesional, lo cual, hace que la situacién se compligue mas y que

las posibilidades de una rehabilitacion disminuyan.

Es evidente, que la falta de informacion desencadena una serie de conflictos, por
eso mismo, se deben tomar medidas necesarias para lograr que los derechos de
las personas con una enfermedad mental se respeten y que tengan calidad de
vida como cualquier individuo, ya que a pesar de las complicaciones, es posible la

reintegraciéon social, pero para eso, se requiere del apoyo y comprension de todos.
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