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INTRODUCCION
El presente trabajo pretende dar a conocer qué perspectivas de salud, salud

mental y promocion de la salud tienen algunos psicoélogos mexicanos, para saber
si la promocion de la salud es de importancia en los temas de salud mental y al
conocer las perspectivas, probablemente se pueda tener una mejor atenciéon y
prevencion de los trastornos mentales, pues en la actualidad es comun hablar
sobre temas de salud mental, la cual es una rama de la salud. Sin embargo muy
pocos sabemos las causantes de estos trastornos, es decir, ignoramos cuales son
los principales detonantes para que se derive en algun tipo de trastorno mental,
entonces si ignoramos esto, es complicado brindar herramientas para sobrellevar
los cambios o alteraciones que las personas puedan tener en alguna etapa de la
vida. Ademas existen muy pocos lugares especializados en los que estos
trastornos son detectados oportunamente y las cifras de las personas con algun
tipo de trastorno mental van en aumento, por ejemplo en el afio 2004 la
Organizacion Mundial de la Salud, menciona que este problema era el causante
del 13% de la morbilidad mundial y, en México, alrededor de 15 millones de
habitantes padecen algun tipo de enfermedad mental discapacitante como la
esquizofrenia, depresion, obsesion — compulsién y alcoholismo. Es importante
sefalar que el 50% de los trastornos mentales inician antes de los 21 afios de
edad.

Este trabajo consta de ocho capitulos, donde en los tres primeros se recopilan
conceptos para poder brindar una visibn de como se ha visto la salud, salud
mental y promocion de la salud por diferentes autores. El primer capitulo es el de
Salud, que segun la OMS es el “completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad o malestar”, este concepto es
casi similar a los demas autores consultados, por lo que se puede decir que la

salud es tener un bienestar total.

El segundo es la Promocién de la Salud, donde se mencionan las conferencias
gue se han llevado a cabo, asi como los conceptos, por ejemplo en la en la carta

te Ottawa se menciona que “consiste en proporcionar a los pueblos los medios




necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana”. Es
importante mencionar que la Promocién de la Salud se ha realizado durante toda
la humanidad, sin embargo aun es un campo muy fértil, ya que hay mucho por

hacer.

En el tercer capitulo se habla un poco de la historia de la Salud Mental, asi de
algunas de las ramas que esta tiene y un poco de las cifras de los trastornos
mentales. Aqui también se toman en cuanta algunos autores para conocer el
concepto de Salud Mental, por ejemplo la OMS menciona que es el “estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

El disefio metodoldgico es el cuarto capitulo, donde menciona que se utilizé una
metodologia cualitativa y para llevarla a cabo lo primero que se hizo fue elaborar
un guién de entrevista de veintidés preguntas, que serviran para contestar el

objetivo general que es el capitulo cinco.

El siguiente capitulo es el de resultados, donde se plasmoé la respuesta especifica
de cada psicélogo para las preguntas de la entrevista, asi en el capitulo séptimo
se llevard a cabo el analisis de los resultados; es decir, se analizaron las
perspectivas que tienen cada uno de los psicologos entrevistados, comparando en
gué coinciden y en qué no, para estar en la posibilidad de llegar a una conclusion,
misma que constituye el ultimo capitulo de este trabajo. Es importante decir que
agui se llevo a cabo la generacion de categorias conceptuales surgidas del marco
tedrico, con el fin de, por un lado, comparar las respuestas de los profesionales
entre si, para después compararlas con los referentes surgidos del marco teérico y

asi poder dar respuesta al objetivo de este trabajo.




1. SALUD

La salud es el bien mas preciado que las personas podemos tener, por ello es
importante tener un equilibrio en todas sus variantes. Cuando a una persona le
preguntan por su estado de salud, por lo regular siempre responde que es bueno o
malo, sin embargo son muy pocas las personas que en realidad conocen el
significado de salud y este es motivo de este primer capitulo, conocer qué es la
Salud, para esto es necesario consultar a algunos autores, ya que su origen es
muy antiguo y ha sido un tema de interés que diversos autores han manifestado a

través de la historia.

Uno de ellos fue Immanuel Kant (1724-1804) nacido en la ciudad de Konigsberg,
Alemania. Durante su formacion, Kant recibié una educacioén pietista (Fernandez &
Soto, 2006); en 1740 ingreso a la Facultad de Filosofia, y en 1770 fue nhombrado
profesor ordinario de logica y metafisica (Fernandez & Soto, 2006). De su obra,
una de las mas destacadas fue “Critica de la Razén Pura”. En su concepto de
salud, Kant menciona que las personas no podemos saber con exactitud si
tenemos salud, porque la falta de enfermedad no necesariamente es estar

saludable. Este autor involucra otros factores mas alla de lo biologico:

Uno puede “sentirse sano”, es decir, juzgarse a si mismo segun su
sensacion de bienestar vital, pero jamas puede “saber” que esta
sano... La ausencia de la sensacion de “estar enfermo” no permite al
hombre expresar que estd sano de otro modo que estar bien, en
apariencia (Kant, 1798. Ibid, pp 51-52).

El quimico William Henry Perkin sostiene que, para tener salud, debe de haber un
funcionamiento adecuado y equilibrio en el organismo, para afrontar las
adversidades que surgen en el entorno que nos rodea. Este autor, nacido en
Londres en el afilo de 1838, era un entusiasta investigador que realizaba

experimentos caseros (Herradén, 2016).

El dice que [... salud es el estado de relativo equilibrio de forma y

funcidon del organismo que resulta de su ajuste dinamico satisfactorio a




las fuerzas que tienden a perturbarlo. No es un interrelacionamiento
pasivo entre la materia organica y las fuerzas que actian sobre ella,
sino mas bien una respuesta activa del organismo en el sentido del
ajuste...] (Caponi, 1997. pp 295)

Henry Sigerist dice que la salud es la forma positiva en que se vive la vida, que es

esa resiliencia que la persona tiene ante las adversidades:

La salud no es solo ausencia de enfermedad, sino que es algo positivo,
una actitud gozosa ante la vida y una aceptacion alegre de las
responsabilidades que la vida hace recaer sobre el individuo (Gémez,
2003. pp 6).

Este autor, nacido en 1891, en Francia, fue un médico humanista que también
estudio filosofia. Ingres6 al Cuerpo Militar Suizo y a los 34 afios se convirti6 en
director de Instituto de Historia de la Medicina de la Universidad de Leipzig
(Izquierdo, 1957).

El fil6sofo, historiador y médico francés Georges Canguilhem, nacido en 1904, fue
nombrado profesor de la Universidad de Estrasburgo en 1941 y en la Segunda
Guerra Mundial jug6 el rol de médico. Supervisé la tesis doctoral de Michel
Foucault, entre otras cosas, y en 1987 fue beneficiario de la Medalla de Oro de
Prestigio del Centro Nacional de Investigacion Cientifica. Canguilhem no pretendia
conocer las enfermedades mentales, sino los problemas que atafien a la realidad
biolégica del hombre (Sagols, 2008). Para él, la salud es la forma en que uno
afronta el medio en que se desarrolla y toma en cuenta lo interno y lo externo de la

persona.

Salud es el margen de la tolerancia o seguridad que cada uno posee
para enfrentar y superar las infidelidades (restricciones) del medio... la
salud no es sélo vida en el silencio de los érganos, es también vida en

la discrecion de las relaciones sociales (Gomez, 2003. pp 6).




Hernan San Martin, al igual que Georges Canguilnem, define el concepto de
“salud” como un equilibrio entre lo interno y lo externo; incluye lo biolégico, mental
y social. San Martin, nacido en 1915 en Curicd, Chile, recibe en 1943 el titulo de
meédico cirujano. Asimismo trabajé en Afganistan y realiz6 una maestria en la
Universidad John Hopkins, en Estados Unidos. Entre otros cargos, fue nombrado
director del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Regional de
Concepcion. Durante los afios que fungié como director del departamento de
Medicina Preventiva y Social viajé por los cinco continentes como consultor de la
OMS, OPS y de otros organismos de Naciones Unidas. En 1967 es nombrado
director del museo de Hualpén. Escribié més de 20 libros de entre los cuales el
mas destacado fue “Salud y Enfermedad” (Lamas, 2000). Este autor define el

concepto de “salud” como:

[... una nocion relativa, que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos
(adaptacion biolégica, mental y social) y que aparece como un estado
de tolerancia y compensacion fisico, psicolégico, mental y social fuera
del cual todo otro estado es percibido por el individuo y/o por su grupo,

como la manifestacion de un estado morbido (Lopez, 2009. pp 21)... ]

El epidemiologo y lider internacional en el campo de la salud publica, Milton Terris
(Ponte, y otros, 2008), nacido en 1915, cuyo trabajo tuvo importante influencia en
el desarrollo de la salud en muchos paises del mundo (Guardiola, 2006), coincide,
junto con la definiciébn actual de la OMS, en que la salud es el bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad:

Un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento y no unicamente la ausencia de malestar o de

capacidad funcional (Ponte, y otros, 2008. pp 1).

El psiquiatra y escritor Thomas Szasz dice que la salud no tiene significado como
tal, pero puede ser cuando una persona tiene bienestar. Nacido en 1920 en
Budapest, Hungria, Thomas Szasz viaja a Paris en 1938 para estudiar medicina.
Sin embargo no logré su objetivo porque la Il Guerra Mundial estaba a punto de




estallar. Sin embargo, para 1944, ya era Doctor en Medicina. PublicO mas de
treinta libros y cientos de articulos. Thomas Szasz fallecio el 08 de septiembre de
2012 (Franco, 2014).

Thomas Szasz describe el concepto “salud”, como [... un concepto
practico puramente convencional, y no tiene ningun significado cientifico
real. Significa simplemente que una persona anda bien; no significa que
esa persona tenga algun mérito en especial. Hay personas sanas que
no tienen merito alguno, y hay personas enfermas neuroticas que son

en verdad individuos muy meritorios...] (Szasz, 1970. pp 77).

No solamente hubo autores que escribieron sobre la definicién de Salud, sino que
también lo hicieron organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud que,
en 1946, propuso una definicidn que es utilizada hasta la actualidad y por la mayor
parte del Sector Salud, englobando todo lo interno y lo externo de las personas
diciendo que la salud es el bienestar biopsicosocial y no la ausencia de

enfermedad:

La salud [...es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedad o malestar (Organizacion
Mundial de la Salud, 1946)...].

Al igual que otros autores, L. Salleras Sanmarti menciona que [... la
salud es bienestar...]. La salud es el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, y la capacidad de funcionamiento que
permitan los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y
la colectividad...]. (Gbmez, 2003. pp 7).

El Instituto de Desarrollo de la Habana dice de la salud:

[... es una categoria bioldgica y social que existe en unidad dialéctica
con enfermedad, resultante de la interrelacion dindmica entre el

individuo y su medio y que se expresa en un estado de bienestar fisico,




mental y social, y esta condicionada por cada momento historico del

desarrollo social...]. (Gomez, 2003. pp 7)

Kamo Nikolaevich Simonian define la Salud como [... satisfaccion y equilibrio de lo

social, bioldgico y mental, asi como la ausencia de enfermedad:

Estado de completa satisfaccion socio-biologica y psiquica, cuando las
funciones de todos los 6rganos y sistemas del organismo estan en
equilibrio con el medio natural y social, con la ausencia de cualquier

enfermedad, estado patolégico, defecto fisico...] (Gobmez, 2003. pp 7).

En la declaracién de Alma Ata (1978) se menciona que la salud es algo mas que

la ausencia de enfermedad, pues aqui se dice que es un derecho humano:

[... Salud es un estado de completo bienestar, fisico, mental y social, y
no soélo la ausencia de enfermedad; es un derecho humano
fundamental y...la consecucion del nivel de salud mas alto posible es
un objetivo social prioritario en todo el mundo, cuya realizacion requiere
la accion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del
sector sanitaria...] (OMS-OPS, 1978).

En la VIII Conferencia Nacional de Salud Brasilia se dijo que la salud

[... es la resultante de las condiciones de alimentacion, habitacion,
educacién, renta, medio ambiente, trabajo, transporte, empleo, tiempo
libre, libertad, acceso, y posesion de tierra y acceso a los servicios de
salud...]. (Gémez, 2003.pp 7) [... ...]

Los expresados aqui, son solo algunos de los conceptos que existen acerca del
concepto “salud”; sin embargo todos ellos tienen algo en comun. Por ejemplo,
algunos conceptos de “salud” que se mencionan en el libro Introduccion a la
Promocién de la Salud coinciden en su concepcién, pero también se

complementan tomando distintas variantes (ilustracion 1).




Salud es un estado de
relativo equilibrio entre la
formay las funciones del
organismo, derivado de la
adaptacion dindmica de
éste a las fuerzas que
tratan de perturbarlo.

Salud es la capacidad para
enfrentarse a situaciones
estresantes; para la integracion a la
comunidad, la satisfaccion con la
vida, el bienestar psicoldgico.

Salud es el logro del mds alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, y la
capacidad de funcionamiento que
permiten los factores sociales en los
que viven inmersos el individuo y su
colectividad.

llustracion 1 En esta ilustracion se muestra la comparacion de los modelos de salud. (Guzman Pizarro,
Angulo Menassé, Garcia Cardenas, & Gomez Panana, 2012).

Otros conceptos de “salud” fueron tomados de una entrevista que se le realizé a
algunos integrantes del programa de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
Medicina a Distancia, donde la mayor parte coincide en que la salud es un
equilibrio entre las esferas de vida, tanto la fisica, emocional, con todo lo que te
rodea, como la alimentacion, descanso y todos esos cuidados para sentirse bien

(Integrantes de Medicina a Distancia, 2015).

Con los conceptos anteriores se puede tener una idea mas amplia de lo que es la
salud y no sélo quedarnos con la idea que es la ausencia de enfermedad. Asi
mismo se puede notar que la mayoria de los autores, organizaciones,
conferencias, entre otros, coinciden en que la salud es un equilibrio y bienestar
del todo. Notando que este concepto integra todas las areas que rodean al ser

humano.
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Para mi, la salud es el bienestar en todos los aspectos (emocionales, bioldgicos,
fisicos, entre otros), de una persona para realizar los proyectos de vida tanto
individuales como colectivos. Es un equilibrio al mismo tiempo entre lo interno y
externo del ser humano, para poder funcionar adecuadamente y que, para poder
llegar a este estado de bienestar, se necesitan integrar mas a todas a los sectores
sociales, ya que no es algo meramente individual. También puedo decir que la
salud depende de la salud mental, pues sin esta no existiria la salud como tal; por
ello es importante que la promocion de la salud se involucre mas en estos temas.
Pero, ¢qué es la promocion de la salud y cobmo se puede involucrar en la salud

mental? Para saber esto el siguiente capitulo habla sobre esta disciplina.
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2. PROMOCION DE LA SALUD
En el capitulo anterior se menciona que la salud es el bienestar biopsicosocial,

pero para llegar a este estado se necesita de algunas herramientas, por ello existe
la promocién de la salud, la cual es una practica tan antigua como la humanidad y
se le nombré como tal hasta que se hablé por primera vez de este concepto en
1974 y asi, a partir de 1978, es retomado con una gran fuerza, haciéndolo valer
cada vez mas para mejorar la calidad de vida de las personas.

Esta préctica utiliza un abordaje teorico, metodolégico e instrumental en el
contexto de practicas y saberes. También tiene la finalidad de estudiar el proceso
salud-enfermedad en un sentido amplio, diverso y comprensivo. Asi bien la
promocién de la salud incorpora elementos necesarios que hacen posible la
construccion de un proceso transdisciplinario (Almanza, Huerta, & Merino, 2010).
Actualmente la promocion de la salud es representada como discurso y practica

en las agencias oficiales (Chapela, 2006).

La mayoria de veces esta disciplina puede ser confundida con prevencion de
enfermedades,’ o educacién para la salud,®> entre otros. Sin embargo, la
promocion de la salud es mucho mas que impartir talleres o repartir folletos,
puesto que esta disciplina permite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla, ademas se dedica a estudiar las formas de favorecer una

mejor salud en la poblacién, incorporando factores sociales que tienen que ver con

!La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas a prevenir la aparicion de la
enfermedad y la reduccién de los factores de riesgo, pero también a detener el avance de la
enfermedad y a atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998).
La prevencién esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. La
prevencion secundaria y terciaria tienen por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y
sus efectos, mediante la deteccion precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de
reincidencia y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz.
La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente, que suponen una forma de comunicaciéon destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.
La educacion para la salud incluye la informacion relativa a las condiciones sociales, economicas y
ambientales subyacentes que influyen en la salud, asi como la que se refiere a los factores de
riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. La
educacion para la salud supone comunicacion de informacién y desarrollo de habilidades
personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacién dirigidas a lograr cambios sociales, econémicos y ambientales que favorezcan
la salud (Guzman, Angulo, Garcia, & GOmez, 2012).
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la salud (Sarria & Villar, 2014). También busca que las personas tengan decision

propia, es decir, que utilicen esas herramientas que tienen en su entorno para

poder llegar a cumplir sus proyectos de vida sin limitaciones a pesar de las

adversidades.

La promocion de la salud puede ser vista de diferentes perspectivas, ya que

cuenta con cuatro modelos, donde todos ellos tienen un fin en comdn, que es que

las personas tengan el nivel mas alto de salud. A continuacion se toma a los

autores Antonio Sarria Santamera y Fernando Villar Alvarez para describir algunos

de estos modelos (Sarria & Villar, 2014).

Tabla 1 Comparacion de los modelos de promocién de la salud (Autora)

Modelo Surgimiento Percepcion | Percepcion Fac@ores de Responsable
de salud de persona riesgo
A través del Prevencion
Médico tiempoy . ' | Individuo o Médicos o T
L tratamiento y . AT El individuo
hegemadnico hasta la mercancia fisiol6gicos
. cura
actualidad
Promover
estilos de
En los afios vida
Estilos de vida . saludables y Individuo Estilos de vida Las personas
cincuenta .
reducir
riesgos para
la salud
, Ambientales,
. Algo més que
Ambientes 0 producen
De lacartade | lasumade la .
entornos Persona problemas de Colectivos
Ottawa salud de sus
saludables . salud, no
integrantes
enfermedades
Crear
ambientes
saludables
. . En los para la salud, Socioambientales .
Socioambiental abogar y Persona - . Colectivos
ochenta y psicosociales
desarrollar
politicas
publicas
saludables
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En esta tabla se muestran los cuatro modelos con que cuenta la promocién de la
salud. El primero, llamado hegemonico, se enfoca en tres tipos de prevencion; la
prevencion primaria consiste en examenes de salud, vacunas y visitas prenatales,
y tiene como finalidad evitar que aparezca la enfermedad. La prevencion
secundaria evita dafios irreversibles, con la deteccion temprana de enfermedades
cronicas degenerativas. La prevencion terciaria limita o cura de dichas
enfermedades. Los factores de riesgo en este modelo son médicos o fisioldgicos,
por lo que las personas son responsables de cuidar de su salud. El segundo
modelo surge en los afos cincuenta, debido a que datos epidemiolégicos
comenzaron a revelar mudiltiples agentes causados por los estilos de vida, por lo
que este modelo pretende reducir los riesgos para la salud, donde las personas

son responsables de su salud (Sarria & Villar, 2014).

El modelo de ambientes saludables surge de la carta de Ottawa y de la necesidad
de desarrollar nuevas iniciativas, pues menciona que el proceso de crear salud
debe de ser participativo, por lo que es importante construir alianzas y
colaboraciones, entre sectores, disciplinas y los niveles de decision, participacion

comunitaria y empoderamiento de la comunidad (Sarria & Villar, 2014).

El cuarto modelo es el que involucra a mas actores sociales, pues este menciona
que la salud depende de muchos factores que estan fuera de los sistemas
sanitarios tradicionales. Este modelo es el primero que se da cuenta de que los
factores psicosociales podrian ser determinantes mas importantes de la salud que
lo fisiologico o conductas de riesgo (Sarria & Villar, 2014).

Conferencias

La promocion de la salud ha tenido varias conferencias y gracias a estas se ha
reconocido esta disciplina cada vez mas, por ello en este capitulo es importante
mencionarlas, pues a pesar que a través de la historia se han implementado
diversas practicas de promocion de la salud, no se le habia nombraba de esta
manera, hasta que Marc Lalonde habl6 de este término en el documento: A New
Perspective on the Health of Canadians presentado el 1 de mayo de 1974, el cual

fue creado en el afio de 1971. En este documento se analizaron los problemas
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criticos de salud de una forma equilibrada para encontrar sus principales causas,
teniendo como resultado que la biologia humana, el medio ambiente y el estilo de
vida eran factores significativos (Rochon & Hastings, 2010).

Afos posteriores de que se habld por primera vez de este término se llevo a cabo
la primera declaracion sobre promocion de la salud, la cual tuvo lugar en Alma-
Ata, Kazajstan, el 12 de septiembre de 1978, donde se mencionan todos los
aspectos necesarios para tener una salud adecuada. Hace énfasis en que se tiene
que poner mas atencion en los paises en vias de desarrollo, sin olvidar a los otros
paises, para poder llegar al objetivo de “Salud para todos en el afo 2000”,
seflalando que si un pais no cuenta con un nivel adecuado de salud, se vera
afectado y afectara a otros mas (OMS-OPS, 1978).

En 1984 la Organizacién Mundial de la Salud al darse cuenta de lo importante que
es la promocién de la salud crea cinco principios fundamentales en los que se

debe basar ésta:

e el primero hace mencion a que se debe de ver a la poblacién en general y
no a pequefos grupos

e el siguiente punto dice que se deben contemplar aguellas causas que estan
mas alla de las personas, es decir en los determinantes sociales

e ¢l tercer punto dice que se deben de involucrar mas otras areas para tener
un mejor resultado

e el cuarto punto menciona que la poblacion se debe involucrar en esta area

e ¢l Ultimo dice que la atencién primaria de salud es la que juegan un papel
muy importante en este &mbito, (Gonzélez, 2006).

La carta de Ottawa es el documento mas importante de la promocion de la salud,
ya que es la respuesta a la demanda de la nueva salud publica. Esta carta
pretende retomar el objetivo de “salud para todos en el afio 20007, vistos en Alma
Ata. Menciona algunos puntos importantes como: el brindar a los pueblos la
herramientas necesarias (educacion, vivienda, alimentacion, un medio ambiente

favorable, justicia, paz y equidad), para mejorar su salud, con la finalidad de que
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estos se vuelvan autdbnomos, y menciona que los sectores politico, econémico,
social, el medio ambiente, la conducta y lo biologico deben participar de forma
positiva para promover la salud (OPS/OMS, 2011).

También dice que debe de haber oportunidades por igual para que las personas
puedan desarrollar su maximo potencial de salud. Es importante mencionar que
los grupos sociales, profesionales y el personal de salud, son los que cargan con
mas responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses antagonicos y
de salud. Para poder participar activamente en la promocion de la salud, es
necesario elaborar politicas publicas en todos los sectores y en todos los niveles,
sin que se dafie la salud, y crear ambientes favorables para el mejor desarrollo de
la poblacién. También se necesita un reforzamiento de la poblacion para que ésta
ejerza un mayor control en su salud (OPS/OMS, 2011).

Es necesario que trabajen en conjunto el sector salud, el gobierno, los grupos
comunitarios, el personal de salud, los individuos, servicios sanitarios, para que el
sistema de proteccion a la salud cumpla y cubra las necesidades de las personas,
ya que la salud es un acontecimiento cotidiano resultado de los cuidados
personales y hacia los demas, es por ello que las actividades de promocién de la
salud deben tomar en cuenta la igualdad de sexos (OPS/OMS, 2011).

Con todo esto, los participantes de la conferencia se comprometen a intervenir en
las politicas de la salud publica, centrar su atencion en la contaminacién, la
vivienda, a eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y tomar medidas
contra las desigualdades. Se comprometen a reconocer que los individuos
constituyen la principal fuente de salud, por lo que deben de brindarles las

herramientas para que se mantengan saludables (OPS/OMS, 2011).

La segunda conferencia en donde se hablo sobre el tema es Adelaida. Se llevo a
cabo en el sur de Australia, dos afios después de Ottawa. Esta conferencia
reafirmd el compromiso que se hizo en Ottawa; sin embargo, se basé mas en las
politicas a favor de la salud, ya que menciona que estas son las que determinan el

contexto para poder hacer posible la creacion de entornos saludables, el
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desarrollo de habilidades individuales, el trabajo comunitario y la reorientacién de
servicios sanitarios. El primer punto que abordé fue la importancia de las politicas
que favorecen la salud, ya que estas son las que permitirdn que las personas
puedan llevar una vida saludable, haciendo referencia que los sectores del
gobierno (relacionados con la agricultura, el comercio, la educacion, la industria y
las comunicaciones) deben tomar en cuenta la salud como factor esencial. Asi
bien, los gobiernos deben invertir recursos en la elaboracion de politicas que
favorezcan la salud y su promocion, para garantizar el acceso a los recursos
necesarios para una vida sana, la cual reconocera la cultura de los pueblos
indigenas, de las minorias étnicas y de los migrantes, evitando asi las

desigualdades sanitarias (Direccion general de Promocion de la Salud, 1988).

Esta conferencia menciona que se podran cumplir sus recomendaciones solo si
los gobiernos nacionales, estatales y locales colaboran. Sin embargo, dice que los
sindicatos, el comercio, las industrias, las asociaciones de ensefiantes y los
dirigentes religiosos tienen oportunidad de actuar a favor de la salud de las
personas. También hace referencia a que las politicas deben de estar a la
vanguardia de los cambios tecnoldgicos, con las interacciones ecolbgicas y sus
crecientes interdependencias internacionales. La conferencia identificé cuatro

prioridades:

1) Proteccion de la salud de la mujer, ya que estas son las principales
promotoras de salud a nivel mundial. Por ello las organizaciones
femeninas deberian contar con un mayor reconocimiento y apoyo por

parte de los responsables politicos y de las instituciones establecidas.

2) Los alimentos y la nutricién, estas politicas han de comprender
métodos de produccidén y distribucion de alimentos tanto publicos
como privados, para que la poblacién pueda tener acceso igualitario a

los alimentos.
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3) Tabaco y alcohol, es importante generar politicas en estos temas,
puesto que su uso y abuso generan grandes problemas de salud, no

solo para quienes lo consumen.

4) Crear entornos adecuados es necesario, porque muchas personas
viven o trabajan en condiciones desfavorables, las cuales generan un

riesgo para su salud.

5) Desarrollar nuevas alianzas en defensa de la salud. Para ello, las
instituciones deben dar respuesta a las necesidades de la nueva

salud publica reorientando a los actuales planes de estudio.

6) Compromiso con una salud publica global tiene como objetivo
conseguir condiciones fundamentales para una vida sana
reconociendo y aceptando la interdependencia del seno de cada pais
y entre los distintos paises (Direccion general de Promocion de la
Salud, 1988).

Sundsvall (1991) fue la tercera conferencia de promocién de la salud y la primera
a nivel mundial. En esta conferencia se les pidi6 a los responsables de las
politicas y a quienes toman las decisiones en todos los sectores pertinentes y en
todos los niveles, que forjaran una alianza para alcanzar el objetivo en comun de
salud para todos, haciendo mencién que la existencia de un entorno favorable es
de suma importancia para la salud. Por ello hace referencia que en todos los
sectores deben emprenderse iniciativas que puedan contribuir a la creacién de
estos (OMS, 1991).

La conferencia propone cuatro aspectos para un entorno favorable: lo social
(normas, costumbres y esquemas sociales) influye en la salud; la dimension
politica, que obliga a los gobiernos a garantizar una participacion democratica en
la toma de decisiones y la descentralizacion de las responsabilidades y los
recursos; la dimension econémica que requiere una redistribuciéon de los recursos
a favor de la salud para todos y, por ultimo, se necesita reconocer y utilizar las

competencias y conocimientos de las mujeres en todos los ambitos. Esta
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conferencia propone dos acciones: equidad e interdependencia de todos los seres
vivos, para llevar a la practica las estrategias de salud. Los participantes en la
conferencia reconocieron que la educacion es la clave para los cambios politicos,
econdmicos y sociales que se requieren para que todos puedan aspirar a la salud.
Esta conferencia muestra que los asuntos de salud, medio ambiente y desarrollo
humano son indisociables (OMS, 1991).

La declaracion de Yakarta, Indonesia, (primera conferencia que se lleva a cabo en
un pais en desarrollo), menciona que la promocion de la salud es un proceso que
permite a las personas el control sobre su salud para mejorarla; también dice que
los prerrequisitos para lograr la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la
seguridad social, las relaciones sociales, la comida, los ingresos, el
empoderamiento de las mujeres, un ecosistema estable, el uso sostenible de los
recursos, la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la equidad,
mencionando que la pobreza es la mayor amenaza para la salud. Es por ello que
las estrategias de promocion de la salud pueden crear y cambiar los estilos de
vida y las condiciones sociales, econémicas y ambientales que determinan la
salud. Esta conferencia menciona que las cinco estrategias de la carta de Ottawa
son esenciales para el éxito, sin embargo, son necesarias nuevas formas de

accion para hacer frente a las amenazas emergentes para la salud (OMS, 1997).
La promocién de la salud debe tener prioridades en el presente siglo:

1) Promover la responsabilidad social para la salud, para que el sector
publico y privado promuevan la salud siguiendo politicas y practicas
gue eviten dafar la salud de otros individuos, protegiendo el
ambiente, y aseguren el uso sostenible de los recursos, restringiendo
la produccion y el comercio de sustancias y alimentos inherentemente

dafinos para la salud.

2) Incrementar la inversion para el desarrollo de la salud, ya que en

muchos paises la inversion en salud es inadecuada y poco efectiva.
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Por ello las inversiones deberian reflejar las necesidades de ciertos

grupos vulnerables.

3) Consolidar y expandir la colaboracion para la salud, ya que esta
necesita un fortalecimiento para que se puedan ofrecer mutuos

beneficios para la salud.

4) Aumentar la capacidad comunitaria y empoderar al individuo para
gue estos actlen e influyan en los determinantes de la salud.

5) Para consolidar una infraestructura para la promocién de la salud
es necesario crear nuevos mecanismos de financiacion a nivel local,
nacional y global (OMS, 1997).

En el afio 2000 en la Ciudad de México se llevé a cabo la Quinta Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, con el tema “Hacia una Mayor Equidad”, la
cual se apoy6 en los logros de las cuatro conferencias anteriores. Los objetivos de

esta Conferencia fueron tres:

1- llustrar el impacto de la promocién de la salud y la calidad de vida
2- Lograr que la salud ocupe un lugar destacado en el programa de

desarrollo de los organismos internacionales, nacionales y locales

3- Estimular la formacién de alianzas en pro de la salud entre los

distintos sectores y en todos los niveles de la sociedad (OMS, 2000).

La sexta conferencia se llevd a cabo en Bangkok, Tailandia, en 2005. Aqui se
establecen las medidas, los compromisos y las promesas necesarias para abordar
los factores determinantes de la salud. Se afirma que las politicas y alianzas
destinadas a empoderar a las comunidades y mejorar la salud y la igualdad en
materia de salud deben ocupar un lugar central en el desarrollo mundial y
nacional. Esta carta, al igual que la anterior, se dirige al sector publico, privado, a
la sociedad civil, a las organizaciones internacionales y a la comunidad de salud
publica. Menciona que para lograr que la promocion de la salud sea un

componente primordial de la agenda de desarrollo mundial, una responsabilidad
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esencial de todo el gobierno, un objetivo fundamental de las comunidades y la
sociedad civil y un requisito de las buenas practicas empresariales, se necesita
precisar acuerdos intergubernamentales solidos que favorezcan la salud y la
seguridad colectiva. Por ello la promocion de la salud debe convertirse en un
aspecto esencial de las politicas nacionales y exteriores. Sin embargo, los
gobiernos de todos los niveles deben afrontar de forma apremiante los problemas
de salud y las desigualdades (OMS, 2005).

Es importante que las comunidades y la sociedad civil gocen de sus derechos,
recursos y oportunidades para que amplien y sostengan sus contribuciones, ya
que las comunidades bien organizadas y empoderadas determinan muy
eficazmente su nivel de salud. Por ultimo menciona que el sector privado, al igual
que otros empleadores y el sector no estructurado, tiene la responsabilidad de

velar por la salud y seguridad en el lugar de trabajo (OMS, 2005).

Una séptima conferencia global es la de Nairobi, realizada en 2009, donde se
hace un llamado a los gobiernos que trabajan intersectorialmente a promover la
justicia social y la equidad en salud, asi como a acelerar el logro de las metas de
desarrollo nacionales e internacionales construyendo y redistribuyendo recursos
para fortalecer la capacidad y liderazgo en promocién de la salud, teniendo y
demostrando la responsabilidad de mejorar la calidad de vida y el bienestar de las
personas. Para ello, los estados miembros tienen que desarrollar una estrategia
global de promocién de la salud y planes de accién que respondan a las
principales necesidades de salud. También tienen que fortalecer el liderazgo, un
funcionamiento lograr adecuado, aumentar una base de habilidades para los
promotores de la salud, realizar, mejorar y ampliar los abordajes a través de todo
el sistema, asi como mejorar el desempefio de la gestion. Aqui se retoman las
acciones que marcan y constituyen la diferencia de las conferencias anteriores,
pues es necesario fortalecer el liderazgo, implementar una nueva politica,
asegurar el acceso universal, construir y aplicar una base de evidencias, para que

se adopten nuevas practicas en promocion de la salud (OMS, 2009).
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A igual que en las otras conferencias se dice que es de suma importancia que las
comunidades se empoderen, con el objetivo de compartir los recursos y la toma de
decisiones para asegurar y sostener las condiciones para la equidad en salud. Sin
embargo, también menciona que la alfabetizacién es el componente esencial para

el desarrollo y la promocion de la misma (OMS, 2009).

En 2013 se llevo a cabo en Helsinki, Finlandia, otra conferencia. En ella se
reafirma el compromiso con la equidad en salud y se reconoce que el disfrute del
mas alto nivel posible de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica, o condicion humana
econdémica o social. Por ello, las politicas realizadas en todos los sectores pueden
tener un profundo efecto en la salud de la poblacién y la equidad sanitaria. Esta
conferencia menciona que la salud de las personas no so6lo es una
responsabilidad del Sector Salud, sino que también abarca cuestiones politicas
(OMS, 2013).

Los participantes de esta conferencia hicieron recomendaciones sobre la
necesidad de priorizar la salud y equidad como una responsabilidad fundamental
de los gobiernos a sus pueblos. Por ello piden a los gobiernos que cumplan con
sus obligaciones para con sus pueblos en este rubro, comprometiéndose con la
equidad sanitaria, y asegurando eficaces procesos y recursos, asi como el
fortalecimiento de la capacidad de los Ministerios de sanidad para dar
participacion a otros sectores del gobierno. Asimismo se les pide desarrollar
capacidades y habilidades para adoptar una auditoria transparente en los
mecanismos de rendicidn de cuentas, y establecer medidas contra conflicto de
interés e incluir a las comunidades, movimientos sociales y a la sociedad civil. Por
altimo hacen un llamado a la OMS a apoyar a los Estados Miembros a poner en
practica la salud en todas las politicas (OMS, 2013).

Finalmente, la ultima conferencia se llevd a cabo en 2016 en Shanghai, China,
llevando el nombre de Declaraciéon de Shanghai sobre la Promocion de la Salud
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Aqui, se mencionan siete puntos

de interés:
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1.- Reconocen que la salud y el bienestar son fundamentales para el desarrollo
sustentable. Este punto establece que se debe de invertir en salud, garantizar la
cobertura sanitaria universal, asi como reducir las desigualdades sanitarias entre

todas las personas.

2.- Promoveran la salud mediante la adopcién de medidas encaminadas al
cumplimiento de todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Para ello
pretenden implicar al conjunto de la sociedad en el proceso del desarrollo
sanitario, tomando como guia la Carta de Ottawa.

3.- Adoptaran decisiones politicas audaces en pro de la salud; es decir, se deben
adoptar medidas decididas a favor de los derechos de las mujeres, de las
poblaciones que se desplazan y del creciente numero de personas afectadas por
crisis humanitarias y ambientales. Pretenden priorizar la buena gobernanza, la
accion local a través de las ciudades y comunidades y el empoderamiento de las

personas mediante la promocion de los conocimientos sanitarios.

4.- La buena gobernanza es esencial para la salud. Reconocen que los gobiernos
tienen una gran responsabilidad a nivel local, nacional y mundial, en cuanto a
abordar los efectos nocivos de la produccion y el consumo no sostenibles. En este

punto se comprometen a:

e aplicar plenamente los mecanismos de que disponen los gobiernos para
proteger la salud y promover el bienestar mediante politicas publicas;

e reforzar la legislacion, la reglamentacién y la fiscalidad de los productos no
saludables;

e aplicar politicas fiscales como herramienta poderosa para posibilitar nuevas
inversiones en la salud y el bienestar, especialmente en sistemas sélidos de
salud publica;

e introducir la cobertura sanitaria universal como forma eficaz de lograr la
proteccion sanitaria y financiera,

e velar por la transparencia y la responsabilidad social y posibilitar una

participacion amplia de la sociedad civil;
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e reforzar la gobernanza mundial para abordar mejor las cuestiones sanitarias
transfronterizas;

e considerar la importancia y el valor crecientes de la medicina tradicional, la
cual podria contribuir a mejorar los resultados sanitarios, incluidos los

contemplados en los ODS.

5.- Las ciudades y las comunidades son entornos esenciales para la salud — es
decir, tener salud indica que una ciudad esta experimentando un desarrollo
sostenible —, y que contribuyan a que las ciudades sean lugares incluyentes,
seguros Yy resilientes para el conjunto de la poblacion. Este punto indica que no
aceptara que las personas mas vulnerables padezcan de forma desproporcionada
problemas de salud y tengan dificultades para acceder a los servicios sanitarios.

Por lo que se comprometen a:

e dar prioridad a las politicas que generen beneficios conjuntos para la salud
y el bienestar y a las politicas urbanas en otros ambitos, aprovechando al
maximo las tecnologias de innovacion e interaccion sociales;

e ayudar a las ciudades a promover la equidad y la inclusion social,
aprovechando los conocimientos, las capacidades y las prioridades de sus
diferentes poblaciones mediante un fuerte compromiso comunitario;

e reorientar los servicios sanitarios y sociales para optimizar el acceso

equitativo y dar a las personas y las comunidades un papel preponderante.

6.- Los conocimientos sanitarios empoderan y fomentan la equidad. En este punto

se comprometen a:

e reconocer los conocimientos sanitarios como un determinante fundamental
de la salud y a invertir en su desarrollo;

e formular, aplicar y hacer un seguimiento de las estrategias intersectoriales
nacionales y locales para reforzar los conocimientos sanitarios de todas las

poblaciones y en todos los entornos educativos;
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e aumentar el control de los ciudadanos sobre su propia salud y sus
determinantes mediante el aprovechamiento del potencial de la tecnologia
digital;

e asegurarnos de que los entornos de consumo promuevan elecciones
saludables mediante politicas de fijacibn de precios, informacion

transparente y un etiquetado claro.

7.- Llamamiento a la accion. Reconocen que la salud es una accion politica, por lo
que contrarrestaran los intereses perjudiciales para la salud y eliminaran los
obstaculos al empoderamiento (OMS, 2016).

Helsinki 2013

Alma-Ala 1578

Declarackn
Declaracisn de
Yakarta 1007

[Cara de
Bangkok 2005

Mairce! 2109

1986

Carta de Ottawa
Sﬂaﬂglﬂﬂil 2]10

llustracion 2. Linea del tiempo de las conferencias de Promocion de la Salud (Autora).

2.1 Conceptos de Promocion de la Salud

Para poder dar una definicién propia de qué es la Promocién de la Salud, primero
mencionaré algunos conceptos tomados del libro Promocion de la Salud: Como
Construir Vida Saludable (Restrepo, 2001). Para Bunton Macdonald la promocién
de la salud es mas de una disciplina que trabajan en conjunto; es decir, él

menciona que la promocion de la salud debe de trabajar en conjunto con otras
disciplinas:

Disciplina académica o, mejor aun, a un conjunto de varias disciplinas

académicas.

25




La OPS y la OMS mencionan que la promocion de la salud es tomada en cuenta
con mayor fuerza diciendo que es el trabajo en conjunto de los sectores sociales,

para el bienestar individual y colectivo

la promocion de la salud es concebida, cada vez en mayor grado, como
la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos,
encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y

colectiva (Restrepo, 2001. pp 29).

Para Hancock es la disciplina que toma en cuenta a otros actores sociales y que
es la accion donde las personas se empoderan individual y colectivamente.

Ademas de que existe una relaciéon entre la salud, la politica y el poder.

Es la buena salud publica que reconoce las relaciones entre la salud, la
politica y el poder. Puede decirse que la promocion de la salud es
acerca del poder a dos niveles: el primero, como el que se extiende a
los individuos y grupos para que sean capaces de tomar mas control
sobre su vida y su salud en el nivel personal y comunitario, y el
segundo, en el que la salud se establece como una parte vital de la

agenda politica (Restrepo, 2001. pp 29).

Nutbeam menciona que se hace promocién de la salud cuando las personas

individual o en colectivo, realizan acciones para mejorar su salud

Proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la
salud y, de ese modo, mejorar su estado de bienestar. Se ha
convertido en un concepto unificador para todos aquellos que admiten
gue, para poder fomentar la salud, es necesario cambiar tanto las

condiciones de vida como la forma de vivir (Restrepo, 2001. pp 29-30).

Kickbusch dice que la promocion de la salud, no es algo insignificante, sino una

disciplina donde se toman en cuenta los determinantes de sociales
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No es el trabajo social de la medicina, por el cual pueden conseguirse
unos pocos dolares extras. Realmente trata acerca de una nueva salud
publica, un nuevo tipo de politica basada en los determinantes de la
salud (Restrepo, 2001. pp 30).

En la carta de Ottawa se dice que la promocion de la salud otorga las
herramientas indispensables para que las personas lleguen a ese nivel de

bienestar a pesar de las adversidades

Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse
al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino

como la fuente de riqueza de la vida cotidiana (OPS/OMS, 2011).

Estos conceptos coinciden que la promocion de la salud es una disciplina que
integra a diversos actores sociales que trabajan en conjunto, para que las
personas alcancen el mas alto nivel de salud posible, por lo que se puede decir
que la promocién de la salud cada vez ha tomado mayor fuerza, ya que hay mas
personas que logran identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus
necesidades individual o grupalmente, es decir, son capaces de tomar el control
de su vida y salud, por lo que yo coincido con estas definiciones, pues a mi
parecer el objetivo de la promocion de la salud, es brindar las herramientas
necesarias a las personas, haciendo que ellas puedan tener el control sobre su
salud y asi mejorarla, para ello es necesario tener una mejor integracién de todos

los actores sociales si queremos realizar un cambio favorable.
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3. SALUD MENTAL
Haz locuras, vuélvete loco, pero nunca te enfermes de la

mente, recuerda que los locos, han hecho el progreso de la
humanidad, mientras los enfermos de la mente...simplemente

no hacen nada bueno.
Frederick Nietzsche
La salud tiene una variedad de ramas, en ellas se encuentra la salud mental, que
abarca tanto la enfermedad mental como el trastorno mental. A pesar de que
algunos autores mencionen que son lo mismo, no es asi, ya que la enfermedad
mental es algo biolégico, en cambio el trastorno mental es una alteracion del
estado de salud. Probablemente se confundan estos términos, porque existen una
gran variedad de enfermedades médicas que dan como resultado trastornos
mentales, pues son humerosas las enfermedades médicas que generan trastornos
mentales en individuos susceptibles; entre éstas predominan las endocrinoldgicas,

las cardiopatias, las inmunoldgicas y las neurolégicas. (Secretaria de Salud. 2001.
pp 30).

En el pais se cuenta con diversas instituciones que se encargan de la salud en
general, habiendo muy pocas encargadas especificamente de los temas de la
salud mental. Una de ellas es la Secretaria de Salud, la cual cre6 un perfil
epidemioldgico donde se menciona que la salud mental estd determinada por
diversos factores tanto sociales, como ambientales, biolégicos y psicolégicos.
Ademas sefiala que esta no es ajena a la salud en general, pues ambas dependen
de condiciones econdmicas, educativas, asi como de la unién familiar, el empleo,
la vivienda, el medio ambiente, la alimentacion y la convivencia social. También
dice que la salud mental tiene muchos aspectos, a pesar de que sus raices se
hunden en la biologia, y sus ramas rebasan el campo de la medicina (OMS, 2012).

En los dltimos 50 afos, se han desarrollado numerosos estudios para conocer las
actitudes de diferentes grupos sociales con relacion a las enfermedades mentales
(Garcia, 2002) y hace poco mas de dos décadas que en México se dispone de
leyes, normas y programas de accion que regulan la atencién de la Salud Mental,

en donde se incluyen los lineamientos basicos para las politicas publicas
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destinadas a disminuir este tipo de afecciones (Berenzon, Savedra, Medina,
Aparicio, & Galvan, 2013). Algunas de estas se encuentran en la Ley General de
Salud en el capitulo VII, en la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para
la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria

meédico-psiquiatrica y Ley de Salud Mental del Distrito Federal.

Este tema aun sigue siendo de suma preocupacion e interés, porque aun es
campo fértil y con mucho por explorar, puesto que cada vez existen mas personas
con algun tipo de “trastorno mental”, que muchas veces como sociedad no lo
notamos o, peor aun, lo estigmatizamos, haciendo de este tema una limitacion,
gue quizé para muchos de nosotros pareciera algo nuevo. Pero no es asi, ya que
este problema se ha caracterizado desde las antiguas civilizaciones. Se puede
decir que la evolucion de la enfermedad mental casi siempre ha tenido una
relacion en los modelos asistenciales en cada época de la historia, pero tomada
desde perspectivas diferentes (Markez, P6o, Arifio, Cérdoba, & Merino, 2000),
donde las enfermedades mentales, al igual que el resto de las enfermedades,
fueron terreno de la magia y la religion, por lo que la idea de Salud Mental fue una
nocion que se utilizé para describir un estado de “cordura o sensatez” (Stucchi,
2005).

A través de la historia de la salud mental diferentes culturas tenian sus propios
métodos para curar la enfermedad mental. Por ejemplo, en la Prehistoria, el
hombre del neolitico realizaba perforaciones craneales, incluso en personas vivas,

con el objeto de extraer probablemente al demonio (Stucchi, 2005).

En Mesopotamia los primeros médicos babilonios consideraban las enfermedades
mentales como posesiones demoniacas o castigos divinos, por lo que eran
tratadas con métodos magico-religiosos. En Egipto, en cambio, se describi6 el
trastorno emocional, que posteriormente los griegos denominaron “histeria”, ya
que lo atribuian a una mala posicion del utero, por lo que el tratamiento era la
fumigacion de la vagina con la intencion de devolverlo a su posicién original. En
Israel existen descripciones de probables excitaciones catatdonicas y ataques

epilépticos, que eran atribuidos a posesiones demoniacas, también consideraban
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la locura como un castigo de Dios, y la epilepsia se describe en el Antiguo y Nuevo
Testamento. En cambio en la India se realizaban algunas acciones preventivas
diferentes a las de Mesopotamia, ya que en la India se acudia a la meditacion
budista no s6lo como una forma de psicoterapia para trastornos mentales, sino

como ayuda para superar las dificultades de la vida diaria (Stucchi, 2005).

Los griegos fueron los primeros en estudiar las enfermedades mentales,
separando el estudio de la mente de la religion. Asi bien, la medicina griega busco
leyes universales que pudieran constituir la base real de la enfermedad, lo que
ocasiond que se investigaran a fondo las leyes que gobernaban las enfermedades,
ademas de buscar la conexion entre cada parte y el todo, es decir, la causa y el
efecto. Ademas de los tratamientos sométicos de la escuela hipocratica, los
griegos emplearon tres tratamientos psicolégicos como la induccién del suefio,
interpretacion de los suefios y el dialogo con el paciente. El filésofo Celso decia
gue habia dos tipos de enfermedades, las locales y las generales, y que dentro de
estas Ultimas estaban las enfermedades mentales, que a su vez se dividian en
febriles (delirio) y no febriles (locura). Consider6 necesario el aislamiento y los
procedimientos restrictivos para el control de la violencia, recomendando los
sustos subitos como tratamiento. Por dltimo, en Europa Occidental, durante el
feudalismo, las enfermedades mentales muchas veces eran vistas como

posesiones demoniacas (Stucchi, 2005).

A partir del siglo XIll se fundaron hospitales con secciones psiquiatricas en
Francia, Alemania y Suiza (Stucchi, 2005). Como menciona Szasz (Szasz, 1970)
la conquista de la existencia humana, o el fenbmeno de la vida, por parte de las
profesiones relacionadas con la salud mental comenzd con la identificacion y la
clasificacion de las llamadas enfermedades mentales y culminé en nuestros dias
con la afirmacion de que la vida toda es un “problema psiquiatrico” que la ciencia
de la conducta debe “resolver”. Con esto se puede decir que la enfermedad mental
Nno es una cosa u objeto material y por ello sélo puede existir de la misma manera
en que lo hacen otros conceptos teoricos. Por lo tanto, la nocion de enfermedad

mental deriva su principal fundamento de fenomenos como sifilis cerebral o
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estados de delirantes en que las personas pueden manifestar determinados
trastornos de pensamiento y de conducta. Asi que las enfermedades mentales se
consideran basicamente similares a otras enfermedades, sin embargo la Unica
diferencia, desde el punto de vista de Szasz, es que entre la enfermedad mental y
la enfermedad orgéanica, en la primera se afecta al cerebro manifestandose por
medio de sintomas mentales, en tanto la otra afecta a otros sistemas organicos,
por lo que menciona que la enfermedad mental es entonces considerada la causa

de la falta de armonia entre los hombres (Szasz, 1970. pp 25).

Es por ello, que Szasz menciona que la expresion de enfermedad mental no se
interpretd en un sentido figurado, como correspondia hacerlo, sino que alcanzé un
alto grado de concretizacién y comenzd a tener vida propia, puesto que ahora es
denominada pancreston palabra que se supone que explica todo, pero que en
realidad no explica nada. Este autor menciona que la enfermedad mental es un

mito (Szasz, 1961), o una construccion social como menciona Michel Foucault:

...bajo la influencia del mundo del internamiento tal como se ha
constituido en el siglo XVII, la enfermedad venérea se ha separado, en
cierta medida, de su contexto médico, y se ha integrado, al lado de la
locura, en un espacio moral de exclusion. En realidad no es alli donde
debe buscarse la verdadera herencia de la lepra, sino en un fenébmeno
bastante complejo, y que el médico tardard bastante en apropiarse.

Ese fendbmeno es la locura (Foucault, 1976. pp 10).

Como ya se menciond, la salud mental de cada persona puede verse afectada por
diferentes factores y experiencias individuales como la interaccion social, los
recursos de la sociedad y los valores culturales. Se puede decir que esta
influenciada por experiencias de la vida diaria, experiencias en la familia, la
escuela, las calles y el trabajo, haciendo que la salud mental de cada persona
afecte a su vez la vida de cada uno de estos entornos y por lo tanto la salud

mental de una comunidad o poblacion (OMS, 2004).
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Las enfermedades mentales estan determinadas por la interaccion social,
psicolégica y biolégica, de la misma forma en que lo estan la salud y la
enfermedad en general (OMS, 2004). Es importante sefialar que en los paises en
desarrollo y en el mundo desarrollado, la concepcion médica de la enfermedad
mental, asi como de todos los demas tipos de conducta, se convirtio en la piedra
de toque del movimiento de higiene mental (Szasz, 1970) y que esta esta
relacionada con la pobreza, incluyendo bajos niveles de educacién, tomando en
cuenta que la mayor vulnerabilidad que tienen las personas en desventaja. En
cada comunidad, a las enfermedades mentales se les puede explicar mediante
factores como la experiencia de vivir en inseguridad y desesperanza, el rapido
cambio social, los riesgos de violencia y los problemas de salud fisica, por lo que
es necesario recalcar que los problemas mentales, sociales y de conducta pueden
interactuar en forma tal que intensifican sus efectos sobre la conducta y el
bienestar (OMS, 2004).

Sin embargo, hay que mencionar que la salud mental y la adaptacioén social® no
son la misma cosa, pues muchas veces pueden confundirse, tal como menciona

Szasz en un ejemplo:

Muy pocos juzgarian que un individuo que estd mas adaptado como
consecuencia de haber abandonado su hogar yéndose a vivir a una
sociedad distinta se ha vuelto mentalmente sano...en el pasado y en
algunas sociedades todavia hoy se ha tendido a valorar en alto grado
la adaptacion social... como signo de salud mental, y la inadaptacion
se ha considerado en medida mucho mayor aun como signo de mala
salud mental... Hay ocasiones y situaciones en las que, desde el punto
de vista de la salud mental, la rebelién y el inconformismo pueden ser

mucho mas importantes que la adaptacion social (Szasz, 1970. pp 45).

La salud mental puede asociarse también a las caracteristicas de resiliencia®

de las personas, es decir los estilos de afrontamiento que se tienen por

3 L e .
Es el proceso por el cual un grupo o un individuo modifica sus patrones de comportamiento para
ajustarse a las normas imperantes en el medio social en que se mueve (Planella & Moyano, 2011)
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ejemplo; la competencia y la aspiracion, las cuales se puede decir que son
caracteristicas de una persona mentalmente sana, la cual se encuentra
interesada en su entorno, por lo que participa en actividades motivadoras y
buscara su propia proyeccion por medios personalmente significativos. Con
esto se puede decir que la salud mental se conceptualiza no sélo como un
proceso 0 una variable de resultado, sino también como una caracteristica
personal que influye en nuestro comportamiento (Hurre, Murphy, Sauter, &
Levi, 2001).

La salud mental no es tan solo un producto de la personalidad madura, sino que
en cierto modo se aplica en cada momento del individuo, ya que en cuanto mas
se hayan modificado las actitudes de superioridad y negacién de lo doloroso en la
infancia y en la adultez, mayor sera el equilibrio mental. Por lo que una persona
sana mentalmente puede darse cuenta de su necesidad de ver las situaciones
displacenteras a una luz favorable y corregir su tendencia a embellecerlas e
idealizarlas (Cubas, 2006).

Algunas de las dificultades con las cuales, quiza uno se puede enfrentar para

llegar a tener un desequilibrio mental pueden ser:

Problemas de divorcio

La muerte de un ser querido

Un accidente automovilistico

Problemas fisicos de salud

Atormentado por la guerra en tu pais de origen

Puede que estés luchando con problemas de racismo y otros perjuicios
Bajos ingresos o falta de vivienda

Falta de acceso equitativo a la educacion, trabajo y salud

Historia familiar de problemas mentales

Psicosis

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

Retraso mental

4 En psicologia es la habilidad de las personas para enfrentarse a las dificultades que nos
encontramos a lo largo de nuestra vida (Turienzo & Sala, 2011)
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o Esquizofrenia

o© Ser victima de violencia, abuso u otros traumas, entre otros.

El siguiente cuadro muestra como diversos factores influyen en la enfermedad

mental.

Modelo teorico

[ Agentes de socializacion ]

Necesidad
experimentada

Disponibilidad

IR Conducta DU E— s
percibida

llustracion 3 Mapa conceptual de factores influyentes en la enfermedad mental (De la Fuente, 2012).

La OMS se ha dado cuenta que los problemas mentales cada vez son mas, por
falta de inversiones bien dirigidas y estructuradas en este ramo, por lo que esto
genera un circulo vicioso entre la pobreza y los trastornos mentales, que sera

perpetuado y que impedira el alivio de la pobreza y el desarrollo (Mufioz, 2005).

En este circulo vicioso se puede notar que un factor detonante es la pobreza, la
cual es generadora de violencia y trauma, ocasionando algunos trastornos
mentales y que muchas veces al no ser tratados a tiempo pueden llevar a la
depresion o abuso de sustancias, lo cual conlleva a que las personas pierdan el
empleo, y se genere mas violencia y mas pobreza. Ocasionado que los nifios sean
los mas afectados, pues en ellos la mayoria de veces se descargan las
frustraciones de los adultos, haciendo que estos nifios crezcan en un ambiente
violento y traumatico, donde al volverse adultos hay una gran probabilidad que

repitan los mismos patrones.
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Pobreza y trastornos mentales: un circulo vicioso

Pobreza
Trastornos fisicos Violencla y trauma
Trastornos mentales

Sulcidio
Alcohol
Depresion
Abuso de sustancilas
Problemas de desarrollo en nihos/adolescentes
Estrés postraumatico

llustracion 4. Circulo vicioso de la Salud Mental (Mufioz, 2005).

Con lo escrito anteriormente se puede decir que existen diversos factores que
pueden alterar la salud mental. Sin embargo, es importante mencionar que en la
actualidad las redes sociales forman parte de este desequilibrio emocional en
algunas personas, puesto que en unos cuantos afos la influencia de internet en
nuestras vidas ha sido asombrosa. Mas que una cultura de la realidad virtual, lo
que tenemos esta cerca de ser una cultura de la virtualidad real, puesto a que la
cultura es virtual, porque las sefiales nos llegan por via cibernética, pero es real
porque influye de manera concreta en nuestras vida, es decir hoy en dia pareciera
gue lo que no esta conectado no existe (De la Fuente, 2012). Un claro ejemplo de
esto es la manipulacién que puede haber por parte de las redes sociales, nos

puede llegar a crear verdades falsas en cuestion de minutos.

Como se ha visto existen diferentes formas de ver a la salud mental; sin embargo,
al definirla, algunos autores tienen perspectivas en comun, por ejemplo: la OMS
define la salud mental desde lo individual, diciendo que es cuando la persona es

capaz de contribuir en la sociedad de manera eficiente:

Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus

propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
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puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad (OMS, 2004).

[La definicion que utiliza la Secretaria de Salud es similar a la de la
OMS, diciendo que es el buen funcionamiento de las personas en su
entorno]: el bienestar que una persona experimenta como resultado de
su buen funcionamiento en aspectos cognitivos, afectivos vy
conductuales y, en su ultimo término, el despliegue Optimo de sus
potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y Ia
recreacion (OMS, 2012).

[En 1992 el Antiguo Seccional de Salud de Antioquia menciona que la
salud mental es el bienestar interno y la buena relacién con lo externo]:
es el estado interno de bienestar experimentado por un individuo
cuando su interaccion con el ambiente y la sociedad satisface
creativamente sus necesidades en armonia con las condiciones
externas, desarrolla sus aptitudes y contribuye al bienestar social
(Duque & Venegas, 2006. pp 45).

neuropatologia, publicé varias obras (Maruco, 2011).

Ofrece una doble perspectiva desde el punto de vista social: una

persona puede ser normal si es capaz de desempefiar en la sociedad

Para Sigmund Freud la salud mental es la capacidad de amar, trabajar, de sonreir
(Llaza, 2001). Este autor estudié en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Viena en el afo de 1873, y en 1885 fue designado como profesor de

Para el psicoanalista aleman Erich Fromm, quien dio vida junto con otros
pensadores a la escuela llamada “Neo-freudiana”, también le dio inicio a la
escuela culturista psicoanalitica estadounidense, donde el objetivo era resolver la
neurosis del hombre moderno (Ruiza, 2004-2015). Este autor menciona que la
Salud Mental se puede ver de diferente manera, pues en lo social seria si

desarrolla sus actividades adecuadamente y, en lo individual, si esta persona es
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la funcién que le atafie; es decir, capaz de participar en el proceso de la
produccion economica de dicha sociedad: y desde el punto de vista
individual la salud mental es el 6ptimo desarrollo y la felicidad del
individuo (Llaza, 2001).

Rodolfo Bohoslavsky, graduado en psicologia en 1966, nacié en 1942 al sur de
Argentina. Desde pequefio aprendio a leer y a vivir en los libros las emociones
que no podia experimentar en la vida real. Sentia la necesidad de comprender a
los seres humanos y su relacion entre ellas y con el mundo. Antes de terminar la

universidad fue invitado a dar clases en la misma (Gelsa, 2012).

[Dice que Salud Mental es un equilibrio entre lo interno y externo,
teniendo confianza en uno mismo, como en el otro] incluye equilibrio
interno, coherencia, capacidad de ponerse en lugar del otro, aceptacion
del rol, tomar al otro como un objeto total, dar y recibir afectos, tener

confianza en si mismo y seguridad y confianza en el otro (Llaza, 2001).

Para el psiquiatra y psicélogo Abraham Maslow, quien nacié en Brooklyn, Nueva
York, en 1908, fue de joven demasiado timido, brillante, desdichado y solitario, a
tal grado que buscaba los vagones vacios del metro para evitar que la gente lo
mirase, pues estaba convencido de su propia fealdad. En 1930 obtuvo su
licenciatura, y el doctorado en 1934. Este autor menciona que cuando la persona
se conoce en su totalidad, puede hacer uso de sus talentos de manera creativa,
gozosa y plena; asi mismo dice que para poder tener una buena salud mental se
necesita llegar a la autoactualizaciéon, que es el uso pleno y la explotacion de los
talentos, las capacidades, las potencialidades, etc. Es importante decir que esta
autoactualizacion es un proceso continuo en el que se utilizan las propias

capacidades de manera plena, creativa y gozosa.

Segun las definiciones anteriores, para poder tener salud mental se necesita un
bienestar, equilibrio personal y social, un buen funcionamiento de las actividades

realizadas, armonia, ademas de una adecuada capacidad de resiliencia. Sin
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embargo hay personas que cumplen con todas las caracteristicas mencionadas,

pero no gozan de una adecuada salud mental.

Por ello es dificil dar una definicibn de este concepto, asi que lo mas cercano a
este concepto es la satisfaccion personal y social, ya que cuando las personas
tienen armonia y equilibrio en estos ambitos, realizan sus actividades de una
manera eficiente; ademas, su autoestima sube, haciendo que tengan una mayor

capacidad para afrontar las adversidades.

3.1 Salud mental en la salud publica

Para la salud publica -ciencia y el arte de promover la salud, prevenir las
enfermedades y prolongar la vida a través de esfuerzos organizados de la
sociedad (OMS, 2004)- de muchos paises y del mundo, la salud mental
representa desde hace tiempo una cuenta pendiente que ha quedado siempre
aislada frente a otros padecimientos que las politicas publicas consideran mas
prioritarios (Berenzon, Savedra, Medina, Aparicio & Galvan, 2013). Es por eso
gue en este campo, el concepto biomédico de la salud mental se define a partir de
dos caracteristicas fundamentales; la reduccion de lo mental a un proceso

biolégico y la ausencia de enfermedad como criterio de normalidad.

Desde el enfoque biomédico, la salud mental estd sustentada en un monismo
biologicista, donde lo mental se reduce a procesos bioldgicos. En consecuencia,
la personalidad, el comportamiento, los afectos, las emociones y los
pensamientos estan determinados por causas fisicas. En cambio, la segunda
caracteristica del concepto biomédico de la salud mental es el protagonismo que
se le otorga a la enfermedad mental como eje identitario de la salud mental, es
decir, la enfermedad mental en el enfoque médico es la manifestacion de
desérdenes en diferentes procesos cerebrales que median el funcionamiento
psicolégico. Es por ello que autores como Baker y Menken recalcan lo sefialado
anteriormente, que no existe enfermedad mental, sino enfermedad cerebral,
donde la intervencién es con especialistas que tratan la mayoria de veces los

trastornos mentales con medicamentos. Sin embargo, en algunos casos se acude
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a otros métodos como la terapia electroconvulsiva® y hasta la psicocirugia,
llamada también “cirugia para los trastornos mentales” (Restrepo & Jaramillo,
2012).

Dentro de este mismo ambito, la aceptacion social de los enfermos como la
disposicion de éstos para buscar ayuda profesional son fundamentales. A pesar
de esto en México desde siempre y hasta la fecha, la atencion de los trastornos
mentales se basa primordialmente a los pacientes que acuden o son llevados a
consulta, lo que generalmente ocurre cuando los problemas ya tienen una larga
historia y se han vuelto criticos. En la mayoria de los casos, sin embargo, el
abordaje seria mas conveniente y el pronéstico mas favorable si existiera una
deteccion mas temprana de los sintomas y una disposicion méas favorable para
buscar ayuda, lo que llevaria a mayor numero de pacientes a obtener
oportunamente apoyo profesional (Garcia, 2002). Pero, como esto aun es
insuficiente para la poblacién con algun tipo de trastorno mental, la salud publica
brinda una respuesta basada en un enfoque biomédico, donde pide que se
incremente el numero de profesionales que se dediquen a este tema. Asimismo
pide también que haya facilidades para el acceso a centros de salud mental,
disponibilidad de medicamentos, mejoramiento de los recursos tecnoldgicos, todo
esto con la finalidad de brindar una mejor atencion asistencial a las personas

afectadas por trastornos mentales (Restrepo & Jaramillo, 2012).

En la actualidad en la salud publica se utilizan dos concepciones de salud mental
influenciadas por la tradicibn psicolégica norteamericana: la concepcion

conductual® que surge con el propésito de fundar una psicologia ajustada a los

®La terapia electroconvulsiva (ECT) se considera un tratamiento seguro, efectivo y eficiente en
pacientes mayores asi como también en pacientes mas jovenes para la depresion, mania,
esquizofrenia, catatonia y/o enfermedades agudas que ponen en riesgo la vida. La ECT puede
preferirse cuando los pacientes padecen intolerancia a medicamentos o han fracasado con varios
tratamientos de medicamentos psiquiatricos. La funcién de ECT es cambiar los quimicos en el
cerebro en forma muy similar a como lo hacen los medicamentos, causando una mejora en el
pensamiento, funcionamiento y calidad de vida (Hoja educativa para el paciente del Danbury
Hospital, 2008).

El conductismo metodolégico admite que no se puede acceder a la vida mental directamente con
los métodos cientificos, en cambio el conductismo radical sostiene que lo mental no es cosa
diferente de lo conductual y que no hay ninguna razén para distinguir entre las conductas
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meétodos objetivos de la ciencia moderna, lo que implicé renunciar al mentalismo,
al introspeccionismo, al reduccionismo organicista y al interpretacionismo
subjetivista. En esta perspectiva se propone una psicologia centrada en términos
de estimulos y respuestas, formacion de habitos, integracion de habitos, de tal
modo que ya no es la conciencia ni la mente, ni el alma el objetivo de interés, sino
la conducta observable. Un elemento esencial, es el ambiente. En cambio en la
concepcion cognitiva’ se restituyen dimensiones mentales en la explicacién del
comportamiento, entendiendo lo mental en términos de estructuras y procesos no
observables que determinan la manera como las personas sienten, piensan y se
comportan. En general se puede decir que a diferencia del enfoque biomédico, en
el cual la normalidad esté definida por la ausencia de los trastornos sociales, en el
enfoque comportamental la normalidad se entiende como la adaptacién del
comportamiento individual a un conjunto de modelos de comportamiento y

pensamiento que se presentan como universales (Restrepo & Jaramillo, 2012).

3.2 Salud mental en psiquiatria

En la Edad Media la Iglesia excluyé la psiquiatria de la medicina. En esta época,
como se menciond anteriormente, surgen los hospitales para enfermos mentales,
donde estos vagaban solitarios, siendo objeto de burlas y maltratos. En 1656, un
edificio en Francia establecié asilos para “insanos”, cuyos directores estaban
autorizados para detener a las personas indefinidamente. En cambio, en Londres,
los enfermos mentales eran recluidos en el Hospital de Bethlehem, donde los que
sobrevivian a las deplorables condiciones, la abominable comida, el aislamiento,

la oscuridad y la brutalidad de los guardianes, debian soportar los tratamientos

observables y lo que ocurre dentro del organismo, si se puede tratar con los instrumentos de la
[?sicologia (Richelle, 1992)

No hay un cognitivismo, sino varios tipos de cognitivismo: metodoldgico (sigue perfectamente la
tradicion de la psicologia cientifica, basada en el uso de los procedimientos cientificos para
incrementar nuestro conocimiento en cualquier campo de la realidad), epistemoldgico (no se
contenta con explorar nuevos objetos con técnicas y modelos genuinos, sino que cambia
radicalmente el objeto de la psicologia. Se preocupa exclusivamente de los procesos mentales, y
relega los comportamientos al estatuto de expresiones observables de las actividades mentales,
quizds aun utiles —por algun tiempo- para inferir lo que pasa dentro la mente, pero sin ningin
interés por si mismas) , ético (esta relacionado con la rehabilitacién del control autonomo del sujeto
psicolégico, de la racionalidad sobre las pulsiones instintivas, del libre albedrio sobre las causas
inconscientes de las conductas) e institucional (se refiere a la oposicion explicita o implicita entre la
cognicién, por un lado, y la emocién, la motivacion y la afectividad, por otro) (Richelle, 1992)
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(Stucchi, 2005) como las sangrias, purgas, trepanaciones de craneo, entre otros
(Rigol & Ugalde, 2001).

La psiquiatria ha sido siempre el nifio dificil, el hijo no deseado de la medicina. En
consecuencia fue ignorada, desvalorizada y, cuando ello fue posible, eliminada
del campo visual. Tal es la historia de la psiquiatria desde los inicios de la
medicina cientifica, desde la segunda mitad del siglo XIX, hasta la Primera Guerra
Mundial: la era alienista.® El término es llamativo, pues se suponia que el
psiquiatra debia ocuparse de personas alienadas® respecto a la sociedad, y a la
vez €l estaba alienado de la sociedad en general y de la profesion médica en
particular (Stucchi, 2005).

Algunos psiquiatras que tuvieron un papel importante en el desarrollo de estas
fueron el médico francés Boissier de Suavages quien dividié las enfermedades
conocidas en clases, 6rdenes, géneros, especies y variedades. Dos afos
después el médico inglés William Cullen publicé otra clasificacion de
enfermedades de acuerdo con sus sintomas, métodos, diagndsticos y tratamiento.
El fue el primero en utilizar el término “neurosis’, para referirse a las
enfermedades no acompafiadas de fiebre ni alteraciones focales. Otro mas fue el
francés Jean Etienne Dominique Esquirol quien fue considerado padre de la
psiquiatria, pues él mencionaba que el asilo era el arma mas poderosa contra la
enfermedad mental (Stucchi, 2005). A pesar de que este tema ya era conocido
anteriormente, hace siglo y medio que la enfermedad mental se incorpor6 a la
psiquiatria y al campo de la medicina y fue justo en este tiempo que comenzo a
ser considerada (Markez, P6o, Arifio, Cordoba, & Merino, 2000). Para el siglo XX
esta misma alcanzaria su maximo desarrollo, con las clasificaciones
internacionales, las diferentes psicoterapias y la aparicion de la psicofarmacologia
(Stucchi, 2005).

Con respecto a esta, Szasz comenta que primero se cre0 una institucion social

que la sociedad juzgd util para tratar determinados problemas de conducta

8 - -
Del médico especialista en enfermedades mentales.

9 . .
Alterar la razén y los sentidos temporal o permanentemente.
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desviada, y al cual le asignd, en consecuencia, cierto grado de prestigio y poder la
psiquiatria institucional, ya fuese en el hospital neuropsiquiatrico o en la escuela.
Es quiza la técnica mas depurada que se ha inventado hasta ahora para exprimir
el alma al hombre, ya que suele decirse que los enfermos mentales han perdido la
razon; por tanto la psiquiatria institucional les ofrecia como remedio
devolvérselas. Es por ello que la profesion psiquiétrica tiene, por supuesto,
enorme interés, tanto existencial como econOmico, en estar socialmente
autorizada a dictaminar al respecto de los pacientes mentales, asi como los

propietarios de esclavos lo tenian con respecto a estos (Szasz, 1970).

Ahora bien, con lo anterior se podria decir que la psiquiatria es una especialidad
médica que se ocupa del estudio y tratamiento de la enfermedad mental, pero no
es asi, ya que las estrategias que se han utilizado por un tiempo en el sistema
psiquiatrico tradicional incluian la reclusién de los enfermos a espacios cerrados,
bajo vigilancia médica y psiquiatrica, asi como el uso de medicamentos para tratar
de contrarrestar los efectos fisicos en las personas que padecen estas
enfermedades. Entonces se tenia como consecuencia un internamiento casi de
por vida, dependiendo del tipo de enfermedad que se tuviera, en condiciones
miserables de subsistencia, pues la mayoria de estos hospitales eran de bajo
presupuesto, haciendo casi nula la posibilidad de rehabilitaciéon de las personas
(Muioz, 2005).

En psiquiatria se considera la salud mental como la adaptacion equilibrada de la

persona con su entorno:

El estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al
individuo interactuar con su medio de manera creativa, propiciando su
crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social cercano y
lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblacién

conforme a sus particularidades (Carranza, 2002. pp 2).

42




3.3 Salud mental en la psicologia clinica

Psicologia es una ciencia que significa “teoria de la mente”. Este término se utiliza
por primera vez en el siglo XV, por Philipp Melanchton y, en el siglo XVII, se le
clasifica como ciencia. En la actualidad intenta construir teorias y modelos que
permitan, explicar, predecir y controlar la conducta y los procesos mentales
(Ortego, Lopez & Alvarez, 2010).

Cuenta con diferentes ramas que surgieron por los acontecimientos histéricos del
momento, los nuevos descubrimientos y como respuesta a otros existentes. Las
mas sobresalientes son: el estructuralismo, el funcionalismo, la gestalt, el
psicoanalisis, la reflexologia rusa, el conductismo, la psicologia cognitiva, el
humanismo (Ortego, Lépez & Alvarez, 2010) y la Psicologia Clinica, la cual creia
que los trastornos psicologicos podrian tratarse como cualquier enfermedad, ya
gue pensaba que estos podian ser causa de alguna patologia o traumatismo
cerebral y verse influidos por la herencia. Posteriormente durante la primera mitad
del siglo XVIII hubo una aproximacion psicosocial a los trastornos mentales,
llamada terapia moral, que en realidad significaba “emocional” o “psicolégico”,
donde sus principios basicos era tratar a los pacientes internados en la forma mas
natural posible en un medio que motivara y fortaleciera la interaccién social normal
(Mebarak, De Castro, Quintero, & Salamanca, 2009).

Ahora bien, su historia como disciplina cientifica tiene inicio a finales del siglo XIX,
y esta rama de la psicologia coincide con la psiquiatria en su objetivo, puesto que
ambas tienen como enfoque el trastorno mental y no la enfermedad, de tal manera
qgue las funciones profesionales de los psicélogos clinicos y de los psiquiatras
coinciden en gran medida (Diaz Martinez & Nufez Pérez, 2010). Sin embargo, la
psicologia clinica investiga y aplica los principios de la psicologia a la situacion
Gnica y exclusiva del paciente, para reducir sus tensiones y ayudarlo a funcionar
en forma eficaz y con mayor sentido, pues esta variante de la psicologia integra la
ciencia, teoria y practica para entender, predecir y aliviar el desequilibrio, asi como
la invalidez y la incomodidad; también promueve la adaptacion humana, el ajuste y

el desarrollo personal, ya que esta enfocada en los aspectos intelectuales,
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emocionales, bioldgicos, psicolégicos, sociales y del comportamiento humano que
funcionan a través de la existencia en las diferentes culturas, y en todos los
niveles socio-econdmicos (Goldenberg, 1973). En otras palabras, se puede decir

que:

La psicologia clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta
humana [...] Su aspecto clinico consiste en mejorar la situacion de las
personas que se encuentran en problemas, utilizando para ello los
conocimientos y las técnicas mas avanzadas, procurando al mismo
tiempo, mediante la investigacion, mejorar las técnicas y ampliar los

conocimientos para lograr mayor eficiencia en el futuro (Korchin, 1976)

A pesar de su campo tan extenso, la psicologia no ha podido ofrecer jamas a la
psiquiatria lo que la fisiologia brinda a la medicina (Foucault, 1984), sin embargo,
esta confirma una sistemética preocupacién por el mejoramiento de la practica
profesional relacionada con hacer mejor el trabajo clinico, pero hay menos interés
por reflexionar sobre cdmo se vincula el trabajo profesional con su funcion social
(Parker, 2007).

La psicologia rechaza la nocion de enfermedad mental, (Mebarak, De Castro,
Quintero, & Salamanca, 2009), pero los psicologos clinicos son miembros
fundamentales en los proyectos de investigacion realizados en el ambito de la
salud mental (Duro Martinez, 2003), pues como profesionales tienen como
objetivos la evaluacion y diagnéstico, tratamiento e investigacion en el ambito de
los trastornos psicolégicos o mentales, (Diaz Martinez & Nufiez Pérez, 2010) y se
vinculan con realidades diferentes a la norma tradicional, ya que han sido
encargados socialmente de acercar a las personas que se comportan de manera
anOmala hacia los valores normales, sin embargo no hacen un andlisis critico
sobre la forma en que la concepcién de normalidad ligada a la salud responde
categéricamente al terreno de lo ideoldgico, a la necesidad de cada sociedad de
construir un modelo de sujeto adecuado para su mantenimiento y reproduccién
(Ginsberg, 2007). Es por ello que la Organizacion Internacional del Trabajo

menciona que:
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Los psicllogos investigan y estudian los procesos mentales y del
comportamiento de los seres humanos, individualmente o como
miembros de grupos o sociedades, y asesoran sobre estos
conocimientos o los aplican a fin de promover la adaptacion y
desarrollo tanto individual como social, educativo o profesional de las
personas (OIT, 1991).

3.4 Epidemiologia de la salud mental

Existen varios motivos para prestar atencion a los problemas de salud mental. Por
ejemplo, la OMS menciona que millones de personas en el mundo padecen
trastornos mentales y que en 2004 estos representaban el 13% de la carga de
morbilidad mundial, en forma de muertes prematuras y afios perdidos por
discapacidad. También comenta que la falta de tratamientos de los trastornos
mentales es elevado en el mundo entero, que en los paises de ingresos bajos y
medios entre el 76% y el 85% de las personas con trastornos mentales graves no
reciben tratamiento, reconoce que algunos de los trastornos mentales son
prevenibles, y que la salud mental se puede promover en el sector salud y en
sectores ajenos a la salud (OMS, 2013). Las enfermedades mentales son tan
comunes Yy universales que, a nivel mundial, los trastornos mentales y de
conducta representaban en 1990 el 11% de la carga total de enfermedad, por lo
que se predice que para el 2020 esta cifra aumentard a un 15% (OMS, 2004). A
pesar de esta informacion, en los paises en desarrollo ain son insuficientes los
recursos para poder hacerle frente a las necesidades de quien contrae

enfermedades mentales.

Ahora bien, segun la gaceta del Senado de la Republica del 2019 en México los
enfermos mentales mueren entre 20 y 25 afios antes respecto a la esperanza de
vida del resto de la poblacion (Senado de la Republica, 2019). En el 2002
alrededor de 15 millones de mexicanos padecian algun tipo de enfermedad
mental (Mufioz, 2005) y las tasas de enfermedades mentales tratadas frente a las
estimaciones de incidencia general de los trastornos psiquiatricos aun sigue

siendo muy desigual, pues son muy superiores las segundas (Markez, Péo, Arifio,
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Cordoba, & Merino, 2000). Es importante mencionar que uno de cada cuatro
mexicanos de entre 18 y 65 afios han padecido en algin momento de su vida un
trastorno mental. S6lo uno de cada cinco de los que lo padecen recibe
tratamiento, ya que el tiempo que demoran los pacientes para recibir atencion en
un centro de salud oscila entre 4 y 20 afios segun el tipo de afeccion (Berenzon,
Savedra, Medina, Aparicio, & Galvan, 2013).

Por otra parte, de acuerdo con cifras del INEGI, en el aiflo 2010 las personas con
algun tipo de discapacidad en la Republica Mexicana sumaban 5 millones 739 mil
270, lo que representaba un 5.1% de la poblacion total, de entre los cuales el
8.5% de este total tenian discapacidad mental (INEGI, 2010).

Irm @@
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Caminar  Ver Escuchar Hablaro Atender Poner Mental
0 moverse comunicarse el atencion
cuidado o
personal aprender

llustracion 6 Grafica con tipos de discapacidades en el afio 2010 en México (INEGI, 2010)

En el Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México se
menciona que este aspecto de la salud es el espejo en el cual se observa la forma
en que es tratada la salud de las personas mas vulnerables en la sociedad,
ademas de que existen diversos factores como la disfuncionalidad familiar, las
carencias afectivas, la falta de redes de soporte social, la proliferacion de estilos
de vida nocivos y entornos no saludables, junto con la pobreza y a la exclusion
social, que resultaron en una mayor prevalencia, incidencia y magnitud de
problemas de salud mental, los cuales generan cada vez un mayor impacto en la
esfera psicosocial. Sin embargo, este informe menciona que la salud mental sigue

siendo una necesidad de salud insatisfecha, ya que el total del presupuesto
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asignado a la salud es muy poco y por ende el que se designa a la salud mental
es menor, puesto que solo el 2% es orientado a esta y, de este porcentaje, se
destina el 80% a la operacién de los hospitales psiquiatricos (IESM-OMS, 2011).

OGasto total en
2% salud

WEGasto en salud
mental

98%

llustracion 7. Gréafica de gasto en salud asignado a la salud mental (IESM-OMS, 2011)

La siguiente imagen muestra la prevalencia de las personas que alguna vez en su
vida han presentado algun tipo de trastorno mental en los diferentes estados de la
Republica Mexicana.

[ Nerte [ Sureste

T. afectivos= g.0% T. afectivos= 5.7%

T. de ansiedad= 16.4% T. de ansiedad=12.3%

T. por uso de sustancias= 10.1% T. por uso de sustancias= 7.9%
[ centro Este I cCentro Oeste

T. afectivos= 10.6% T. afectivos= 10.2%

T. de ansiedad= 13.6% T. de ansiedad= 15.8%

T. por uso de sustancias= 7.8% T. por uso de sustancias= 15.2%

o

T. afectivos= 8.4%

Media Nacional
T. afectivos= 9.1%
T. de ansiedad= 14.3% T. de ansiedad= 12.3%

T. por uso de sustancias= 9.2% T. por uso de sustancias= 6.5%

3 Incluye los estados de: Coahuila, Chihushua, Durango, Nuevo Leén, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas.
4 Incluye los estados de: Aguascalientes, Jalisco, Colima, Guanajuato y Michoacdn.
5 Incluye los estados de: Guerrero, Morelos, Estado de México, Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala y Puebla.

llustracion 8. Prevalencia de trastornos mentales alguna vez en la vida por regién geografica (De la Fuente,
2012).

Sin embargo, en muchos de los Estados el acceso se ve limitado por barreras
geograficas, ya que la mayoria de estos servicios se ubican en las grandes
metrépolis o cercanas a ellas. Es por ello que el Informe de la evaluacion del
sistema de salud mental en México menciona que se cuenta soOlo con 544

establecimientos ambulatorios que ofrecen atenciéon a 310 usuarios por cada
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100,000 habitantes en contraste con los hospitales psiquiatricos que atienden a
47 usuarios por cada 100,000 (IESM-OMS, 2011).

Feradns rem porlo menns 1
hospital psiquidtrico

D Estados sin hospital psiquiatrico

llustracion 9. Estados de la Republica que tienen Hospitales psiquiatricos (IESM-OMS, 2011).

Este mismo informe menciona que la mayoria de los pacientes son adultos; la
poblacion de nifios y adolescentes asciende a 27% en unidades ambulatorias y a
6% en hospitales psiquiatricos, por lo que estas cifras resultan preocupantes si
consideramos que la edad de inicio de la mayoria de los trastornos psiquiatricos
se encuentra en las primeras décadas de la vida; tal como lo report6 la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, en la cual, se sefiala que el 50% de los
trastornos mentales inician antes de los 21 afios de edad, lo que coincide con
otros estudios, donde se menciona que el 24.7% de los adolescentes se
encuentran afectados por uno o mas problemas de salud mental (IESM-OMS,
2011).

3.5 Promocién de la salud mental

La promocion de la salud mental, se sitia dentro del campo mas amplio de la
promocién de la salud, siendo esta colocada junto con la prevencion de trastornos
mentales, el tratamiento y rehabilitacion de las personas con enfermedades
mentales y discapacidades, involucrando acciones que apoyan a las personas a
adoptar y mantener estilos de vida saludables, y asi crear condiciones de vida y
ambientes que apoyen a la salud (OMS, 2004). Por lo tanto, Szasz menciona que

el promotor de la salud mental se presenta entonces como un “tecndélogo social”

48




en gran escala, que solo se sentira satisfecho si se le da licencia para explorar su

ideologia al mercado mundial (Szasz, 1970).

La promocion de la salud mental tiene como objetivo el desarrollo y
mantenimiento de comunidades saludables, que las personas afronten el mundo
social con destrezas de participacion, tolerancia a la adversidad y responsabilidad
mutua, que cada persona tenga la capacidad para afrontar los sentimientos y
pensamientos, el manejo de la propia vida y la resiliencia. Para poder lograrlo se
ocupan los determinantes de la salud.

Las principales actividades para la promocion de la salud mental son; reducir el
desempleo, mejorar la escolarizacion y la vivienda, trabajar y disminuir los
diferentes tipos de estigma y discriminacion e iniciativas politicas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004).

49




4 DISENO METODOLOGICO
Para poder realizar este trabajo se necesitdé hacer uso del método cualitativo, ya

que en este tipo de metodologia las personas, los escenarios o l10s grupos no son
reducidos a variables, sino se consideran como un todo. Aqui se interactia de
forma natural con los informantes de las entrevistas. Dentro de este método se
sigue el modelo de una conversacidon normal y no de intercambio formal de
pregunta respuesta. Es importante experimentar la realidad tal como el
entrevistado la experimenta, por ello es necesario no hacer de lado las creencias,
perspectivas y predisposiciones, aqui todas las perspectivas que se encuentran
son valiosas. Hay que hacer notar que en este método no se busca la verdad o la
moralidad, sino una comprension detallada de las perspectivas de otras personas
(Bodgdan, 1994).

La entrevista una de las herramientas para la recoleccion de datos
mas utilizadas en la investigacion cualitativa, permite la obtencién de
datos o informacion del sujeto de estudio mediante la interaccion oral
con el investigador. También estd consciente del acceso a los
aspectos cognitivos que presenta una persona 0 a su percepcion de
factores sociales o personales que condicionan una determinada
realidad. Asi, es mas facil que el entrevistador comprenda lo vivido

por el sujeto de estudio (Troncoso y Amaya, 2017).

Los métodos cualitativos son humanistas, pues en ellos se estudia lo personal y
forma en que las personas perciben su entorno social, haciendo que este método
nos asegure un estrecho ajuste entre los datos y lo que las personas en verdad
dicen o hacen, por tal motivo todas las personas y todos los escenarios son dignos
de estudio (Bodgdan, 1994).

En este trabajo de investigacion, se hizo uso de la entrevista semiestructurada®,

la cual es un instrumento cualitativo que, como se vio anteriormente, este método

1% Entrevistas semiestructuradas: presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas,
debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja
es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor,
aclarar términos, identificar ambigliedades y reducir formalismos (Diaz, 2013).
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es utilizado con la finalidad de recabar informacion sobre las perspectivas que
tienen las personas sobre un tema en especial, en este caso sobre la salud

mental.

Se entrevistd a 12 profesionales de la salud mental por las siguientes razones: a)
se consider6 que era un numero de entrevistas suficientes para el tipo de
investigacion que se estaba realizando; b) que estuvieran dispuestos a contestar
la entrevista; c) seis de ellos laboraban en la Secretaria de Salud de la CDMX,
lugar donde realice mi servicio social y d) los otros seis laboran en diferentes
instituciones, tanto publicas como privadas; e) por lo cual se lograria tener la
perspectiva que tienen de la salud mental y promocion de la salud. Asi mismo los

criterios de inclusion fueron los siguientes:

1. Que fueran psicologos titulados.

2. Que laboraran en diferentes instituciones.

3. Que ejercieran su profesion.
Para realizar estas entrevistas, primero se hizo un guién (Anexol), después se
llevaron a cabo en los meses de junio y julio de 2015, los psicélogos elegidos
laboran en instituciones publicas y privadas, algunos de ellos tienen estudios de
licenciatura, otros de maestria y sélo dos tienen el doctorado; la mayoria de ellos
se encuentran realizando diferentes estudios. Los enfoques a los que pertenecen
la mayor parte de estos psicologos es la cognitivo conductual, psicoterapia

dinamicamente orientada y humanista.

Se grabaron y transcribieron todas las entrevistas, con el objetivo de analizarlas
detalladamente, ya que como menciona Castro, que en el analisis cualitativo, la
asignacion de codigos constituye una identificacion preliminar de los hallazgos,
dado que cada codigo normalmente indexa un amplio conjunto de significados, por
lo que en este procedimiento la informacion se somete a muchas
transformaciones. Fue importante hacer esta tactica, ya que muchas veces esta
informacion es desplazada del discurso oral a la grabacién y, después, al texto

transcrito que termina en una codificacidn; sin embargo, existen ventajas en estas
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modificaciones porque permiten un distanciamiento del testimonio que, a su vez,

es un requisito para el analisis critico sistematico (Castro R., 1982).

e
Transformaciones de la informacion en lo métodos cualitativos

OBSERVACIOM- ENTREVISTA
GRABACION
TEXTO (INTRAPOLACIOMN)
CODIFICACION [CATEGORIZACION)

INTERPRETACIOM
——

llustracion 11. Cuadro de transformacion de la informacion en los métodos cualitativos (Castro R. 1982).

5. OBJETIVO GENERAL
Saber cual es la percepcion que tienen algunos psicélogos de la salud, salud

mental y promocion de la salud, para identificar si es de importancia la promocién

de la salud en los temas de salud mental.
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6. RESULTADOS
En este apartado se transcribié en la siguiente tabla lo mas importante de las

entrevistas (es decir se tom6 solo la parte o partes en donde contestaban la

pregunta) realizadas a los 12 psicélogos, por ello solo se plasmaron 16 preguntas

de las 22, pues una o mas de ellas eran contestadas de la misma manera o

simplemente se omitian.

Tabla 2. Respuestas de los primeros seis psicologos entrevistados (Autora).

Ultimo grado

Maestria en

Licenciatura en

Licenciatura en

Maestria en

Licenciatura

Maestria en terapia

de estudio Psicoterapia psicologia. psicologia. psicologia en psicologia. sistémica.
transpersonal. sistémica.

Enla Diplomado en Diplomado en Diplomado de Diplomado de Diplomado en | Diplomado en
actualidad se diabetes y unos | diabetes, un técnicas de técnicas técnicas terapia
encuentra Cursos que diplomado en Ericksonianas, Ericksonianas. Ericksonianas. | Ericksoniana, un
realizando proporciona la | terapia también estoy diplomado de
algdn tipo de institucion. Ericksoniana y en otro diabetes y un
estudio un diplomado diplomado por examen para entrar

en Salud internet de al doctorado.
Mental diabetes.
perinatal.

Institucion en Secretaria de Secretaria de Secretaria de Secretaria de Secretaria de Secretaria de

la que labora Salud del GDF | Salud del GDF, | Salud del GDF Salud del GDF y Salud del GDF | Salud del GDF,
y consulta clinicas de y consulta consultas y consulta empresa privada,
privada. atencion clinica por las particulares. privada. Universidad del
privada y en la tardes. Valle de México y
revista consulta privada.
horizonte.
Enfoque Humanista y Cognitivo Cognitivo Sistémico, Cognitivo Sistémico, la
psicolégico al transpersonal. conductual, conductual y Ericksoniana y conductual. gestalt, la
que pertenece gestalt, Ericksoniana. cognitivo humanista, la
humanista, conductual. conductual, la de
terapia centrada Erikson.
en soluciones,
terapia
Ericksoniana.
Perspectivade | Como un ser Como personas. | Paciente, Pacientes o Usuarios y Siempre me dirijo
persona humano. consultante, consultantes. paciente. por su nombre.
usuario y
persona.
Perspectiva de Integracion de | Todas las &reas | Es la vertiente Es un estado Esun Es una calidad de

salud todo, donde de vida que integral dinamico que complemento vida estable y un
también esta la | tiene una completa, no nosotros vamos entre la salud impulso para
parte de la persona. solamente trabajando a fisicay la realizar tus
salud cuestiones diario. salud mental el | actividades.
emocional, la organicas bienestar.
salud ambientales por
espiritual. separado.
Relacion o Siunapersona | Salud mental se | A partir de que Salud Mental Si td trabajas Para tener salud
diferencia esta sana refieren mas a tomamos implica como un con la salud emocional como
entre lasaludy | mentalmente trastornos que decisiones estado de desde la parte salud fisica, si yo
la salud mental | va, aestar sana | tienen que ver desde el estado | equilibrio o como | fisica, primero | no me alimento
fisicamenteya | mas con la de animo de la un buen manejo tienes que bien y no tomo
la inversa. funcionalidad emocién y de tus emociones, | trabajar conla | agua, pues también
fisioldgica del acomodada con | sin que tus parte no voy a rendir, es
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Tabla 2. Respuestas de los primeros seis psicélogos entrevistados (Autora).

sistema laintencion del | emociones emocional... como el motor y la
nervioso, no pensamiento a lleguen a un grado | Salud Mental gasolina.
puede haber la accién a en que sean es relativa no
salud sin salud nivel del realmente tiene que ver
mental. cuerpo. desbordadas. con todos
estos
indicadores
que van desde
lo fisico, que
van desde lo
emocional
desde lo
psicolégico.
Perspectivade | Actividadenla | Es todauna Es como todo Estrategia para Es como el Es como un apoyo
Promocion de cual se disciplina que este que eviten llegar a | uso de todas para para darle
la Salud promueven abarca muchas movimiento situaciones estas informacion, es
conductas areas, que sobre la extremas. herramientas esta parte, este
saludables, implican perspectiva que que tiene que vinculo entre la
donde justamente la las personas ver con personas y la
propiamente la | salud y que se tenemos que muchas otras sociedad.
persona encargan de hacer se van pequefias areas
adquiere evaluar a modificando y que se adaptan
hébitos en el manera el hecho de al cambio. El
autocuidado, a | comunitaria, promover la c6mo generar
través de la tratar de hacer, salud. Tiene programas o Si
Promocién de disefiar que ver con las programas
la Salud la intervenciones medidas para motivar
persona de salud pares e | anticipadas que para generar
empieza a individuales tl puedes hacer respuesta.
identificar que | comunitarias para seguir
habitos estan que impacten disfrutando
olvidandoono | enla mas.
han sido disminucién de
adquiridos y problemas de
pueden salud publica.
adquirir a
través de la
Promocién.
¢ Existen Si, pero no No y fijate que Se puede saber, | Me parece que si Es mas facil Le pregunto a la
personas sanas | Creo gue sean la cuestion aqui | si se puede y puede ser las ver el exterior | persona si se siente
mentalmente? los comunes, si | es justamente saber a través mas funcionales. que ver el bien.
va haber gente | el nivel de de tus habitos, interior.
sana grado, que se puede saber
mentalmente, socialmente a través de sus
pero es gente tenemos como creencias, de su
que a lo mejor el estigma de discurso, de la
se encuentraen | enfermo forma como
un estado, en mental. interacta en el
un equilibrio entorno.
muy elevado.
Factor La interaccion Nuestra historia | Tiene que ver Entornos El ambiente, El estrés, la
detonante de que tenemos de nuestra vida, | con la falta de violentos, tiene el trabajo, con | depresion, la
las con los demés, | incluso cdmose | precipitacion de | que ver mastu las ansiedad son
enfermedades la familia, la daun los limites propia historia expectativas factores externos a
mentales construccion embarazo. claros, donde personal. de los logros veces la angustia
de la También puede | me encuentro que esta el miedo en el que
personalidad, ser hereditario. yo y donde se alcanzando. vivimos. La
el caracter. encuentra el Coémo incluso sociedad es un
otro. tu estilo de factor
vida, tal cual predisponente. Los
tu estilo de patrones de
vida que conducta en la
incluye educacion de la
habitos familia en el lugar
alimenticios, en el que te
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Tabla 2. Respuestas de los primeros seis psicélogos entrevistados (Autora).

actividad empiezas a
fisica, desenvolver, dudo
relaciones lo genético. El
sociales redes desarrollo de la
de apoyo. autoestima.
¢ Qué se Siunapersona | Tiene que ver En qué lugaren | La parte del Lo que Autoconocimiento,
requiere para aprende a también mucho | qué posicion y autoconocimiento, | pensamosy validez de si
tener una cultivar la parte | con ese con qué porque a partirde | sentimosy mismo y sobre
6ptima salud espiritual va a temperamento recursos que t te empiezas | actuamos, todo mas que
mental? encontrar que t0 ya traes, cuentas y observar puedes identificar el autoestima
respuestas a pero también entonces en qué | identificar tu tus impacto que seguridad.
muchas cosas, con la lugar te puedes | conflictos. tienen nuestros
si una persona resiliencia que mover. pensamientos.
empieza a tl tienes para
trabajar en la sostener esta
construccion situacion. Tiene
espiritual, que que ver mucho
en aquello que | con esto con
es material, va | estilos de
a empezar a crianza, con
darse cuenta creencias
que aquello determinadas,
que es material | el cémo
ajeno a él, se educamos a
va a dar por nuestros hijos
afladiduray de | encuantoa
esa forma no limites, en si
va a tener la fomentamos
necesidad autoestima o
constante de no, en si somos
encontrar papas muy
satisfaccion en | estrictos o de
cosas externas, | plano muy
sino que va permisivo.
salir desde el
interior hasta el
exterior y va a
alcanzar la
sanidad.
¢Lasalud Si, se puede Si Si. La Salud Si Siyocreoque | NA
mental es un convertirenun | definitivamente, | Mental creo que si Deberia ser
problema problema porque es una de las considerado
social? social cuando finalmente es areas que tienen como tal.

transgredimos
al otro, cuando
llega una
agresion hacia
elotroy
también
precisamente
es un problema
social desde el
momento en
que puedes
reconocer que
vives con un
defecto
emocional y a
lo mejor no
logras
laborarlo
trabajarlo,
obviamente en
algin momento
lovasa
reflejar, es

social.

menos recursos
ahorita.
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evidente en las
conductas.

Tabla 2. Respuestas de los primeros seis psicélogos entrevistados (Autora).

Importancia de
las
enfermedades
mentales en la
sociedad

Dependeria del
grado de la
enfermedad
mental.

El estrés, pero
no como tal el
estrés
patolégico, sino
ese nivel de
estrés
funcional, el
estrés cuando
ya esté en nivel
patolégico no te
deja ser mucho
mas bien te
paralizay no te
deja hacer
muchas cosas,
pero cuando ese
proceso de
estrés en una
situacion
funcional hace
mover el
mundo, porque
hace que una
persona se
levante a
tiempo, vaya a
donde tiene que
ir, haga lo que
tenga que sery
lo haga
eficientemente,
el miedo al
igual, cuando td
lo mides en
algo funcional
permite la
sobrevivencia
de las personas,
de los paises, de
las empresas,
porque es lo
que te hace
actuar con
cautela, pero si
td ya lo llevas a
un punto mayor
a un grado
inmanejable,
pues es cuando
vienen las
fobias, por
ejemploy
entonces las
personas
pierden toda
funcionalidad.

Son
importantes
para ser
focalizadas y
atendidas.

Estamos
utilizando mas en
el lenguaje mas
cotidiano
situaciones como
si estoy
deprimida.

Por supuesto.

No para nada no,
al contrario es una
forma en que nos
podemos analizar,
auto validar todo y
si nosotros
estamos bien
desarrollados
mental y fisica,
qué podemos dar y
que podemos
apreciar.

¢ Representan
un peligro las
enfermedades
mentales en la
sociedad?

Claro hay
enfermedades
mentales que si
no son tratadas
a tiempo
pueden ser un
indicador
significativo de

Son bastante
cuando no se
controla,
cuando no se
detectan y
cuando pasan
desapercibidas.

Qué tan
peligrosa
desconozco
como tal. Pero
mas bien seria
como esa parte
de
vulnerabilidad

Me parece que si,
porque es algo
muy cotidiano.

Si

No, son  muy
comunes y es una
forma en que
podemos
autoanalizar y auto
validar.
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Tabla 2. Respuestas de los primeros seis psicélogos entrevistados (Autora).

peligro.

en que ya esta
la poblacién
para que sea
mucho més
susceptibles a
desarrollar el

trastorno.
¢En qué etapa Desde la nifiez. | Desdelos6 07 | Puesno hay Desde nifio se Es desde la Segun en los
de la vida se meses de edad una edad en pueden identificar | nifiez, la articulos en la
pueden se puede tener especifico. conductas que adolescenciay | juventud, pero en
detectar las la sospecha. pueden orientar y la adultez. mi criterio es
enfermedades originar una desde nifios.
mentales? enfermedad
mental.
¢Son las Pueden darse No tampoco, No para nada Se presentan en Absolutamente | No depende
mismas en cualquier como cualquier | como ninguna cualquier lugar o no, porque mucho la zona en
enfermedades entorno. Habrd | otra, bueno hay | enfermedad en cualquier pues todas las gue se encuentre.
mentales para otros tipos de algunas que si obviamente hay | ambiente. personas Depende mucho la
toda la enfermedades se presentan una estamos mas culturay la zona
poblacion o emocionales Ma&s en unos diferenciacion atentos al rural donde se
hay distincion? | que se que otros no el estatus ritmo de vida encuentren las
desarrollan en pero en este econoémico. No qué te digo personas.
diferentes caso no, aqui la | hay distincién. que atu Porque las
ambitos, por cuestion es mas | Esta situacion enfermedades
eso pienso que | bien de problematica de personal. mentales nos
es un comln percepcion, por | Salud Mental Entonces puede dar a
para todos. ejemplo una abarca a toda la cualquier cualquiera.
persona de poblacién sin persona puede
escasos embargo entrar en
recursos que siempre hay crisis.
tiene algdn tipo | unos més

de trastorno
Severo una
psicosis 0 una
esquizofrenia es
catalogado
como el “loco”,
en cambio una
personas de un
estatus alto es
“excéntrico”, el
raro, pero no el
loco, es mas
bien cuestion de
percepciones,
pero todos
estamos en el
riesgo. Creo
que en todas las
poblaciones
incluso hay
poblaciones
mas vulnerables
de tenerlas.

vulnerables que
otros. Pero esto
no depende del
nivel
socioeconémico
sino la cultura
medios de
comunicacion
los medios de
comunicacion
entantoala
parte de
informacion
que manejan en
sus series y
novelas
informacion
poco saludable
mente también
genera
expectativas
erréneas.

Tabla 3 Respuestas de la entrevista al psicologo 7, 8, 9,10,11y 12 (Autora).

Ultimo grado Doctorado. Licenciada en Licenciatura. Maestria en Doctorado en Maestria.
de estudio psicologia de criminologia, psicoanalisis.
la UNAM, el me forme como
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Tabla 3 Respuestas de la entrevista al psicélogo 7, 8, 9,10,11y 12 (Autora).

master en psico-oncélogo,
psicologia después hice la
forense, una especialidad en
maestria en clinica del dolor
psicologia en cuidados
juridicay el paliativos
master dindmicamente
internacional orientado.
en psicologia
forense.
Enla NA Una La maestria en NA Haciendo el Doctorado en
actualidad se investigacion psicoterapia examen de psicologia.
encuentra sobre todo lo psicoanalitica y un grado.
realizando de psicologia diplomado.
algin tipo de criminologia
estudio Y ahorita
estoy
escribiendo
sobre
criminologia,
sobre el doctor
Alfonso el
gran
criminélogo
de México.
Institucién en | Trabajo en el Soy la Secretaria de Salud Instituto Colegio privado La UNAMy
la que labora | consultorioy | coordinadora del GDF. Politécnico y consulta consulta privada.
enla de la Nacional y mi privada.
facultad de licenciatura de consulta
derecho y criminologia privada.
ciencias de la facultad
sociales en de derecho y
la ciencias
licenciatura sociales de la
de Universidad
criminologia | Auténoma de
Puebla, soy
docente
también y si
me dedico a la
consultaala
psicoterapia.

Enfoque Orientado. Psicoterapia Psicoanalitico. Cognitivo Psicoanélisis, Neuropsicologia
psicoldgico al dindmicament conductual, psicodrama y enfocada en la
que pertenece e orientada. psicoterapéutica terapia neurorehabilitacion

y mucho en el dindmicamente
area de psico- orientada.
oncologia,
es mas una
postura
psicoanalitica
dindmica.
Perspectiva Pacientes. Paciente, Usuarios y paciente. En el ambiente Personas. Son pacientes.
de persona porque a mi el hospitalario era
nombre de el usuario, bajo
cliente no me una perspectiva
agrada. institucional en
la practica
privada es
paciente, ya en
el trato siempre
Seras como
persona.
Perspectiva Estado de Salud es un Es sentirse bien Un estado de La salud fisica. Lo asocio con
de salud bienestar sentido fisicay equilibrio y Es decir bienestar en
fisico, en el totalmente guimicamente y bienestar, no enfermedades diferentes niveles,
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Tabla 3 Respuestas de la entrevista al psicélogo 7, 8, 9,10,11y 12 (Autora).

luego ver ese
contexto una
propuesta,
peroen la
cual
participen de
una forma
horizontal
toda la
poblacién, es
decir a ver
qué es lo que

cual en médico qué animicamente. cuando como epilepsia bienestar tanto
teoria esta tiene que ver hablamos de incluso fisico, tanto como
como dicen con toda la salud en general. ansiedades cubrir necesidades
los clasicos cuestion agudas basicas, bienestar
la ausencia bioldgica, cualquier tema social, también
de fisiolégica del puede cualquier contar con los
enfermedad, | ser humano en enfermedad medios necesarios
queesel cuanto a su puede para promover tu
estado de desarrollo desequilibrar desarrollo de
bienestar, en | personal, pero fuertemente el poderte transportar,
el cual no se me hace comportamient | poderte comunicar
hay una maés un o deuna y desarrollo
afectacion término de persona yo le mental.
que impida patologia o no mencion como
el 6ptimo y patologia. enfermedad
adecuada fisica no mental
calidad de que se puede
vida. sumar a
problemas
mentales.
Relacion o Salud Aqui no se Es una forma de Salud Mental no | Engloba todo lo Si porque
diferencia Mental cosa | hablade Salud | comunicacion entre | eslaausenciade | subjetivo que el finalmente la
entre la salud que es Mental...es un los enfermedad, es individuo tiene. manera en que
y la salud totalmente término que inconscientes. ..entre la satisfaccion, Es la parte del puedes percibir las
mental €so es viene de la el aspecto emocional el equilibrio equilibrio que experiencias que
magia... clasificacion y el aspecto fisico. encuentra el la persona vives internalizar
Salud médica qué sujeto. siempre tiene, los nuevos
Mental tiene que ver Definicién de es decir aprendizajes que
podriamos en felicidad es la entonces el arte puedas tener
tendriamos | psiquiatria...la capacidad del de la vida, es influye
que entender | Salud Mental individuo de mantenernos en directamente
los es la estar en equilibrio eso dependiendo el
problemas capacidad de equilibrio. serfa la salud estado de animo.
mentales. estar contigo mas alla de la
mismo normal.
primero el
quererte a ti
mismo para
que puedas
querer al otro.
Perspectiva En un érea Es atender NA Es una estrategia Mas o menos Se dedican a la
de Promocién de la cual es la para no caer en estariamos parte de promover
de la Salud psicologia problematica el bache o que si hablando de la cultura en cuanto
comunitaria | que tenga este caes en el bache niveles de a informacion, si
donde uno grupo social, como yo decia intervencion. hay algun factor de
acude y ve esa poblacion puedas salir lo riesgo en una
las en la que se va maés pronto poblacion
cuestiones a trabajar, posible. determinadas
que son cudles son sus promover cierto
primero que necesidades, conocimiento sobre
nada los qué qué hacer si
recursos con problematica conoces una
que se estan persona sobre si
cuenta la viviendo. tiene un riesgo de
poblacion y porque puede ser

algo que altere a la
comunidad. Puede
promover a
diferentes niveles a
que una persona
esta afectada por
algun Factor.
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Tabla 3 Respuestas de la entrevista al psicélogo 7, 8, 9,10,11y 12 (Autora).

se necesita.
¢ Existen Si, por NA NA Si por supuesto Para la No porque no, es
personas supuesto que hay gente muy sociedad todas muy dificil hablar
sanas hay muchas saludable que o0 la mayoria de justamente de
mentalmente gentes que hasta da miedo. las personas sanidad. Si todos
? tenemos mas Me parece que estamos locas. nos escarbaramos
salud mas mas bien a veces entrariamos a esta
que lo que rompen el parte de un buen
cabe en el estereotipo las analisis, de un
otro. personas que autoconocimiento
son mentalmente de nosotros
saludables. mismos, en un
proceso terapéutico
psicoldgico, pues
seguramente
descubriremos
muchos trapitos al
sol de nosotros.
Factor Grecia esta El no resolver Cuestiones de la La falta de Situaciones Es genético, la
detonante de todo todos los pareja, de la familia, tiempo, la era fisicas, parte social.
las alterando, la conflictos los amigos, la gente del vacio, todo situaciones
enfermedades conducta. personales, el ajena, lo laboral. es rapido, todo econémicas y
mentales que la familia es efimero, todo situaciones
te limite. es desechable. sociales.
¢ Qué se NA El ser humano El Comunicacion Aceptarme Si yo ya sé que lo
requiere para que es autoconocerse...esta conel otro a la primero. tengo, sé que esto
tener una saludable, es r bien consigo antigiita, porque es muy dificil y ya
6ptima salud el que es capaz mismo. se vuelve lo tengo consciente
mental? de amar y demasiado seguro genero
trabajar, la despersonalizad herramientas para
capacidad de 0 entonces ya no estar tranquilo.
estar consigo conoces al
mismo. individuo...ser
Conocer congruente,
cudles son tus constante no
limitaciones, traicionarte,
cuales son los revisarte.
alcances que
ta tienes y
ubicarte.
¢Lasalud Todos Estas NA NA Si, yo siempre Si, por supuesto,
mental es un tenemos probleméticas he dicho que pues ahorita las
problema problemas afectan a toda hay més gente estadisticas mas
social? de salud la sociedad. sana interna en altas en trastornos
social. mi consultorio | mentales que son la
que afuera. depresion y la
ansiedad y el estrés
postraumatico,
entonces tiene
muchas
implicaciones
desde la parte
econdmica.
Importancia NA NA NA Me parece que si NA Pues propiamente
de las me parece que él no, por qué son
enfermedades catalogar trastornos que
mentales en clasificar impiden el
la sociedad generar una funcionamiento de
clasificacion con la persona no
la denominacion afecta su calidad de
enfermedad vida.
mental
socialmente era
necesario.
¢Representan NA El no resolver NA NA NA NA
un peligro las todos los
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Tabla 3 Respuestas de la entrevista al psicélogo 7, 8, 9,10,11y 12 (Autora).

enfermedades conflictos
mentales en personales que
la sociedad? la familia te
limite que td
también te
dejes limitar
por ellos.
¢En qué En la nifiez. No hay una De los 6 para abajo Me parece que Alos 1011 Puede variar.
etapa de la etapa. somos como masita. | en ese sentido en | afios ya veo que
vida se cualquier etapa hay un
pueden hay una problema
detectar las predisposicion. mental.
enfermedades
mentales?
¢Son las Estas cosas Claro, esto no Esto no va a ser NA Esta peor el Si, pero se
mismas suceden en es exclusivo igual que aquella problema con expresan de
enfermedades todo el de Puebla, esto | persona que vive en los que tienen diferente manera
mentales mundo, se ven todos Veracruz. dinero. dependiendo el
para toda la tienen una lados. rango de edad en
poblacién o reaccion que se encuentren.
hay como ficha
distincion? de domino.
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7. ANALISIS
Este apartado tiene la finalidad de analizar las veintidds preguntas realizadas a los

doce psicologos, encontrando lo siguiente:

En la primera pregunta se indaga sobre el nivel de estudios de los psicélogos,
encontrando que, cuatro de los doce tienen licenciatura. Seis de los doce maestria
en diferentes &areas, por ejemplo psicoterapia transpersonal,'! psicologia de
terapia sistémica,*? psicologia forense y criminologia; los dos restantes psicélogos

tienen doctorado, uno de ellos en psicoandlisis (grafica 1).

¢Ultimo grado de estudio?

M Licenciatura=4 ™ Maestria=6 Doctorado=2

Gréfica 1: Ultimo grado de estudio de los psic6logos entrevistados

Y Es una psicologia que aborda un poco al ser humano desde la integracion del ser humano a la
parte espiritual. Mientras que las otras psicologias hablan de las fases de conducta mente y
cuerpo, la psicologia transpersonal integral aparte del espiritu, es ver mas alla al ser humano, en el
cdémo piensa, en él como construye, cémo concibe su espiritualidad, su religiosidad y todo eso y no
descartar como algo fantasioso, si sino como algo que el ser humano lo concibe como importante
gPsicélogo-l, 2015).

% La Teoria General de los Sistemas es un enfoque interdisciplinario y por lo tanto aplicable a
cualquier sistema tanto natural como artificial. El objetivo principal de la Teoria General de los
Sistemas es descubrir las similitudes o isomorfismos en las construcciones tedricas de las
diferentes disciplinas (Johansen, 1997). Lo sistémico tiene que ver con la familia, con cémo ver a la
persona; cuando tu exploras al paciente, exploras un poco el como es su entorno, como es la
relacién en su entorno familiar, una de las premisas es que nosotros pertenecemos a los sistemas
y el primer sistema de origen es la familia (Psic6logo-4, 2015).
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En la segunda pregunta se puede observar (grafica 2) que la mayoria de los
psicologos se encuentran realizando algun tipo de estudio, ya sea un diplomado,
maestria o doctorado.

¢Esta realizando algun tipo de estudio?

mSi=10 m No=2

Grafica 2. Respuesta de los psic6logos a la pregunta ¢ estéa realizando algun tipo de estudio?

La tercera pregunta (grafica 3), hace mencién sobre el lugar donde laboran los
psicologos entrevistados. Dando como resultado mayoritario dos o mas lugares de
trabajo, es decir laboran tanto en las instituciones publicas como en consultas

privadas.

éInstitucion en qué labora?

M Publica=1 ™ Privada=10 Ambas =11

5%

50%

Gréfica 3. Institucion en qué laboran los psic6logos entrevistados
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Respecto al enfoque que utilizan estos psicélogos (gréafica 4), la mayoria comenta
que utilizan varios, pues esto dependerd de la persona con quien estén
trabajando, ya que no se puede emplear el mismo enfoque a todas las personas,
porque estas acuden por diferentes causas. Sin embargo el enfoque mas utilizado
por ellos es el cognitivo conductual, pues mencionan que en su formacion
académica este fue el que utilizaban con mayor frecuencia. El segundo enfoque
mas utilizado por estos profesionista es la terapia sistémica o Ericksoniana® vy la

terapia dindmicamente orientada.'*

B Humanista=3
Enfoque pSiCOIégiCO W Transpersonal=1
m Cognitivo conductual=5
H Gestalt=2
H Centrada en soluciones=1
H Ericksoniana=4
M Psicoterapia dindmicamente
orientada=3
B Psicodrama=1
[ Sistémico=2
M Psicoanalitico=3

M Psico-oncologia=1

1 Psicoterapéutica=1

Neuropsicologia enfocada en la
neurorehabilitaciéon=1

Grafica 4. Enfoque utilizado por los psic6logos

A pesar de que algunos psicélogos coinciden en dos o mas enfoques en su forma
de trabajar, s6lo uno de todos tiene un enfoque diferente, el cual es la

13 En las entrevistas los psicologos hacian mencién de ambos nombres para referirse a un mismo
enfoque.

14 se trata, se trabaja sobre la cuestién que tiene la persona en el aqui y el ahora, pero partiendo
que todo esto tiene un enfoque, que tiene que ver con su vida pasada, entonces, por lo tanto es
importante hacer una historia en retroceso de toda la perspectiva anterior, para saber donde viene
el conflicto del aqui y el ahora (Psic6logo-8, 2015)
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neuropsicologia enfocada en la neurorehabilitacion, que en las palabras del

psicologo es:

El estudio de la conducta, pero a través de cambios en los procesos
cerebrales, es decir, nosotros, a través de la conducta, podemos inferir
cual es el funcionamiento cerebral. Por ejemplo, si nos llega algun
paciente con trastorno de déficit de atencion o algun tipo de
aprendizaje, poniendo ejemplos en poblacion en neurodesarrollo como
los nifios y los adolescentes, a través de la conducta podemos inferir el
funcionamiento de distintas regiones del cerebro, saber si tiene un
funcionamiento normal, o si sospechamos de alguna patologia. Es
decir, el enfoque neuropsicolégico es inferir, a través de la conducta, el
funcionamiento del cerebro, la parte de neuro-rehabilitacion; justamente
es tratar de potenciar procesos de plasticidad cerebral para que el
chico pueda ser socialmente funcional. Entonces, todo lo que tenga
gue ver con procesos de estimulacion cerebral y de plasticidad es lo

gue trabajamos en la parte de neurorehabilitacion (Psicélogo-12, 2015).

La siguiente pregunta es: qué terapia utiliza. Muchos de los psicélogos la tomaron
como similar a la anterior, por lo que la mayoria de los psicélogos contestaron lo

mismo, o fue omitida (gréfica 5)
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B Humanista

Terapia utilizada

B Transpersonal

H Cognitivo conductual

4%
4% H Gestalt

B Centrada en soluciones

M Ericksoniana

M Psicoterapia dindmicamente
orientada

M Psicodrama

i Sistémico

B Psicoanalitico

M Psico-oncologia

Psicoterapéutica

Grafica 5. Terapia utilizada

.En las anteriores cinco preguntas se obtuvo qué nivel estudios tienen cada uno de
los psicélogos entrevistados y el tipo de enfoque que utilizan. En cambio, en las
siguientes 17 preguntas, la perspectiva de persona, promocion de la salud, y la

relacion que se tiene con la salud mental, entre otras.

En el analisis de la pregunta ¢como llama a las personas a las que atiende?
(gréfica 6), es decir, qué perspectiva de persona tienen estos profesionales de la
salud mental, la mayoria de los entrevistados mencionaron que a las personas
que atienden les llaman “pacientes”, pues algunos de mencionan que en el Manual
de Psicologia se les denomina pacientes propiamente y en la Asociacion
Americana de Psicologia le llaman pacientes (Psicélogo-12, 2015), asi justificaban
su nombramiento a las personas que atienden. Sin embargo, cuando hacen
referencia de estos, en algin ejemplo les llaman personas; es decir, toman su lado
humano aunque, por ética, les quieran decir pacientes o usuarios. Ahora bien, no
todos ven este lado humano, pues algunos si se quedaron con la perspectiva de
pacientes o, peor aun, de usuarios, pero hay que mencionar que hubo psicélogos
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que desde un principio les decian personas y asi las vieron al referirse a estas
durante toda la entrevista.

Perspectiva de persona

B Ser humano
B Personas

H Paciente

B Consultante
W Usuario

M Por su nombre

Grafica 6. Perspectiva de persona

Retomando esta parte de perspectiva de persona, Maria del Consuelo Chapela
hace referencia a la idea de sujeto saludable que, a mi entender, es la perspectiva
de persona que yo tengo como promotora de salud, pues esta persona o sujeto
saludable es un sujeto auto-sujetado, integro en sus dimensiones subjetiva y
material, el cual es capaz de plasmar su salud en su cuerpo-territorio y en su
entorno material, simbodlico y social. Por ello son capaces de desarrollar
significados, conocimientos, valores y practicas saludables. Sin embargo
menciona que, cuando los sujetos se relacionan con los objetos de la realidad a
través del ejercicio de sus capacidades humanas reflexivas, producto de su interés
emancipatorio en el conocimiento, pueden ser vistos como sujetos auto-sujetados.
Envueltos en él, los sujetos toman sus representaciones y significados de las
imposiciones del mercado de la salud cuando devienen en "clientes" (pacientes,
casos, consulta, etc.,) perdiendo su auto-sujecion (Chapela M. D., 2006).
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Cuadro 2: Clientes y sujetos saludables

Clientes

Sujetos saludables

Ontologia

Materialista, temporal.

Subjetivista, trascendente.

Epistemologia

Los intereses técnico v practico
por conocer dominan sobre el
emancipatorio.

El conocimiento se presenta mas
COMO HOEMad qUE COMO HOESIs.

El conocimiento que domina es
el que toma de lo que el mercado

Combina los intereses técnico
y practico v emancipatorio para
la construccion de noema v noe-
si. El conocimiento que domina
el sentido comiin y los saberes

popular v experto.

llustracion 12. Cuadro comparativo de clientes y sujetos saludables(Chapela M. D., 2006)

Entonces se puede decir que los psicélogos que ven a las personas como

personas se apegan mas con la idea de que estos son sujetos saludables, en

cambio los que no, se podria decir que se inclinan un poco al concepto de clientes.

Pero entre estos dos hay otras escalas de las perspectivas de persona, donde

algunos de estos psicologos les llamaban usuarios. A continuacién se muestra una

escala de perspectiva de persona:

fan] Sujeto™
-

= . .
i Derechohnhabientae™
o 1

= Usuario™

L]

= .

*ﬂa}' Poblaciomn™

ey

5 Cliente™

(il

Ejercicio de poder

=

llustracion 13. Escala de perspectiva de persona realizada en el curso de Promocion de la Salud 1, 2014-|

La siguiente pregunta (grafica 7) que se analizara es la perspectiva de salud que

tienen estos psicologos, pues de esta dependera como se vea la enfermedad
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mental; todos coinciden que es un bienestar total, es decir una integracion de todo
(Psicélogo-1, 2015).

M integracion de todo=3

Perspectiva de salud

M Estado dinamico=1

B Complemento entre la salud fisica y
la salud mental el bienestar=1

M Estado de equilibrio y bienestar=3

B Calidad de vida estable y un impulso
para realizar tus actividades=1

m Sentirse bien fisica y quimicamente y
animicamente=1

1 Cuestion bioldgica, fisioldgica del ser
humano=1

Grafica 7. Perspectiva de salud

Sin embargo algunos mencionan que la salud es un sentido totalmente médico
qué tiene que ver con toda la cuestion bioldgica, fisiolégica del ser humano, en
cuanto a su desarrollo personal (Psicélogo-8, 2015), pero toman en cuenta que
todas estas partes deben de estar en equilibrio, es decir, para tener salud se

necesita:

Cubrir las necesidades basicas, bienestar social, también contar con
los medios necesarios para promover su desarrollo de poder
transportarse, poder comunicarse y desarrollo mental (Psicélogo-12,
2015).

Con esto se puede hacer hincapié a lo que menciona Herndn San Martin, pues él
considera que:

La salud es un fenbmeno psicobioldgico, social, dinamico, relativo y
muy variable. En la especie humana corresponde a un estado
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ecolégico-fisioldgico, social de equilibrio y adaptacién de todas las
posibilidades posibles del organismo humano frente a la complejidad

del ambiente social (Martin, 1982).

Con lo que se puede decir que casi todos los psicélogos, a pesar de que toman en
cuenta todas las areas que existen para tener una salud adecuada, aun no toman
en cuenta que la persona tiene la habilidad de llegar a esta capacidad
corporeizada, para que puedan inventar futuros viables y alcanzarlos como

menciona la carta de Ottawa (Chapela M. d., 2007).

En cuanto al &mbito de la salud mental en la pregunta; ¢Cree que hay alguna
relacion o diferencia entre la salud y la salud mental? (gréfica 8), muchos de los

psicologos contestaban que si habia una relacion.

Relacion o diferencia entre la salud y la salud
mental

0%

M Relacion =12

m Diferencia=0

Gréfica 8. Relacion o diferencia entre salud y salud mental

Al preguntarles cual era esa relacion, algunos o la mayor parte, engloba este
concepto dentro del concepto de salud: si ta trabajas con la salud desde la parte
fisica, primero tienes que trabajar con la parte emocional (Psicélogo-5, 2015), lo
gue hace ver que estos dos no pueden estar separados. Sin embargo hubo quien
dijo que la salud mental no existe, porque mencionan que si se habla de este
tema, entonces se hablaria de enfermedad cerebral. Otra justificacion es que en
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psicologia no se habla de eso, porque es un término que viene de la clasificacién
médica que tiene que ver en psiquiatria (Psicologo-8, 2015), pero al seguir con la
entrevista hacian mencion al concepto de salud mental, lo que hace ver que este

término es utilizado para nombrar los trastornos mentales.

La pregunta de qué perspectiva tienen sobre promocién de la salud, se obtuvo
como resultado (grafica 9) de que algunos de ellos estan familiarizados con el
concepto, ya que tienen muy claro que es un disciplina, la cual proporciona a los
pueblos las herramientas necesarias para llegar a una salud éptima; es decir, es la
encargada de detectar las problematicas reales que se tienen en una poblacion,
con la finalidad que los habitantes de esta misma encuentren posibles soluciones.
A pesar de que uno de ellos no contestd la pregunta, se puede decir que la gran
mayoria tiene un idea de qué es esta disciplina, pues comenta que es una
disciplina que fomenta conductas saludables, para evitar algun problema de salud,
pero aun siguen viendo a la promocién de la salud como algo preventivista, o
como el area que se encarga de hacer propaganda “saludable”, sin embargo, es
importante comentar que s6lo muy pocos saben con exactitud qué es la promocion

de la salud...
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Perspectiva de Promocion de la Salud

B Actividad donde se promueven conductas saludables y la persona adquiere habitos de autocuidado=1

M Disciplina que abarca muchas areas que implican la salud y que se encargan de evaluar a manera
comunitaria, trata de hacer, disefiar intervenciones de salud pares e individuales comunitarias que

impacten en la disminucion de problemas de salud publica=1
B Medidas anticipadas que tu puedes hacer para seguir disfrutando mas=1

M Estrategia para que eviten llegar a situaciones extremas=1

B El uso de todas estas herramientas que tiene que ver con muchas otras pequefias areas que se
adaptan al cambio=1

m Vinculo entre la personas y la y la sociedad=1

B Recursos con que se cuenta la poblacion y luego ver ese contexto una propuesta

M Es atender cual es la problematica que tenga este grupo social=1

I Estrategia para no caer en el bache o que si caes en el bache como yo decia puedas salir lo mas
pronto posible=1

H Niveles de intervencién=1

M Promover la cultura en cuanto a informacion, si hay algun factor de riesgo en una poblacién=1

Grafica 9. Perspectiva de Promocién de la Salud
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Continuando con el tema de salud mental, al preguntar si existen personas
mentalmente sanas (grafica 10), hubo diferentes opiniones, pues con base en su
experiencia algunos argumentaban que si las hay y que probablemente sean las
mas funcionales, es decir son las personas que a pesar de las dificultades que se
les presentan ellos siguen con sus actividades, lo que hace notar que los
profesionales de la salud ven a las personas mentalmente sanas con una gran

5

resiliencia,”™ en cambio otros psicélogos mas, decian que no las habia, pues

mencionan que:

Es muy dificil hablar justamente de sanidad. Si todos nos escarbamos,
entrariamos a esta parte de un buen andlisis de un autoconocimiento
de nosotros mismos, en un proceso terapéutico psicolégico pues,
seguramente descubriremos muchos trapitos al sol de nosotros mismos
(Psicélogo-12, 2015).

A pesar de estas diferencias, hubo quienes no contestaron la pregunta.

éExisten personas sanas mentalmente?

42% m Si=4
B No=3

No contesto=5

Grafica 10. ¢ Existen personas sanas mentalmente?

15 T - o

La resiliencia implica (1) sobreponerse a las dificultades y tener éxito a pesar de estar expuestos
a situaciones de alto riesgo; (2) mantener la competencia bajo presion, esto quiere decir saber
adaptarse con éxito al alto riesgo y (3) recuperarse de un trauma ajustandose de forma exitosa a
los acontecimientos negativos de la vida (Quesada, 2004).
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Los factores detonantes para llegar al desequilibrio mental, mencionados por los
psicologos, son (gréfica 11): en primer lugar, la interaccidén social; es decir, qué
relacion se lleva en el ambito familiar, en el trabajo, los amigos, entre otros, como
el ambiente donde se desarrolla la persona. Pero también hacen mencion de que
es algo genético. Algo importante que dicen es que la salud mental se altera al no
resolver los conflictos personales, es decir, la historia de vida que llevamos a
veces nos puede llevar a tener un tipo de trastorno mental si no ponemos atencion
en las cosas que nos afectan, pues es muy dificil hacer esto, ya que lo tenemos
tan corporeizado, es decir, muy arraigado esto de quedarnos callados si algo es

molesto.

...de repente alguien se le mete por periférico y alguien se le cruza a
una persona, incluso de carril, sin el espacio superficie y la persona
sobreactla de forma muy agresiva no solamente diciendo jay, tonto!,
sino que lo persigue, le da un cerrén, o inclusive también le da un
llegue y, posteriormente, se baja y lo agrede. El enojo, ¢ es para tanto?
Pareciera ser que no. Pero si uno le empieza a rascar, tal vez sea una
persona de la cual tienden a abusar continuamente, una persona que
ya llegé a su limite de tolerancia, una persona a la que en ese
momento el enojo hizo que se diera la represion, y la reaccién agresiva
salga disparada a través de estos insultos, a través de estos contactos
fisicos... (Psicélogo-9, 2015).
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Factor detonante de las enfermedades

mentales
B Familia=4 M La interaccidn que tenemos con los demas=1
M Historia de nuestra vida=3 H Ambiente=1
M Trabajo=2 M Sociedad=3
M La conducta=1 M falta de precipitacién de los limites claros=1
Conflictos personales=1 M La falta de tiempo=1
M Situaciones econédmicas=1 Genético=2

5%
5%
5%

5%

Gréfica 11. Factor detonante de las enfermedades mentales

Respecto a estos factores de riesgo (grafica 12), los psic6logos mencionan
algunos elementos para tener una Optima salud mental, donde la mayoria
coincidieron que, para esto, se necesita conocerse muy bien y aceptarse tal cual,
para poder identificar qué se tiene, e ir asi generando herramientas futuras para
saber lo que se puede alcanzar. En otras palabras, ellos mencionan que se

necesita tener una buena autoestima y creer en uno mismo.

Si una persona empieza a trabajar mas en la construccion espiritual,
que en aquello que es material, va a empezar a darse cuenta de
aguello que es material, ajeno a él. Se va a dar por afiadidura y, de esa
forma, no va a tener la constante necesidad de encontrar satisfaccion
en cosas externas, sino que va salir desde el interior hasta el exterior y

va a alcanzar la sanidad (Psic6logo-1, 2015).
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¢ Qué se requiere paratener una 6ptima salud mental?

B Temperamento y resiliencia=1
B Autoconocimiento=7

m Comunicacion con el otro=1
W Aceptarme primero=1

M Cultivar la parte espiritual=1

M No contesto=1

Grafica 12. ;Qué se requiere para tener una 6ptima salud mental?

A continuaciébn se analizardn dos preguntas con un mismo enfoque; las
enfermedades mentales son un problema para la sociedad, teniendo como
respuesta lo siguiente: La gran mayoria que dijo que si es un problema social
(gréfica 12), pues la salud mental es un area donde los recursos son muy
limitados, las distancias geograficas son muy grandes, y las autoridades
correspondientes no ponen gran interés, lo que conlleva a que se vaya
incrementando dia a dia el nimero de personas con algun tipo de trastorno mental
llamese depresion, ansiedad, estrés, por mencionar algunos de los tantos que han
sido clasificados en los manuales de diagnéstico estadistico de los trastornos

mentales (DSM). Sin embargo, a pesar de que se sabe que este problema va
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creciendo, aun existen miles de personas que no son detectadas a tiempo,
haciendo que este problema sea mayor.

éLa salud mental es un problema social?

mSi=9 mNo=NA mNo respondié =3

0%

Gréfica 12. ¢La salud mental es un problema social?

Respecto a la pregunta “importancia de las enfermedades mentales en la
sociedad” (grafica 13), algunos de los psicologos no contestaron, pero otros
mencionan que son importantes para focalizarlas y ser atendidas a tiempo, pero
dos de los entrevistados mencionan algo similar, los cuales retoman un poco de la

“historia de la locura” de Foucault:

Cuando los leprosos dejan de ser un negocio, ya no tenian que tener
un leprosario ¢(Qué hay que hacer? Resulta que, al cerrar los
leprosarios, ¢a quién metemos ahi? ¢Quién nos sobra? ¢ Qué hacemos
con ellos? Y entonces la locura se convierte en negocio y hay que
poner a los locos, y entonces ser locos implica ser algo especial.
Entonces se ve desde el punto de vista Industrial (Psicélogo-7, 2015).
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Importancia de las enfermedades mentales
en la sociedad

mSi=2 mNo=2 No respondié = 4

50%

Gréafica 13. Importancia de las enfermedades mentales en la sociedad

Pero algo muy importante que menciona uno de ellos es:

...Por desgracia tenemos Ila mafa de ponerle nombre
institucionalmente ¢también no? Ya sabemos cémo se va a llamar el
programa y hasta las siglas qué vamos a hacer. No sé, pero ya
sabemos como se va a llamar el programa... me parece que
socialmente la enfermedad también tuvo este transitorio, no, me parece
en este sentido y te lo voy a decir desde la filosofia con un autor en
particular, alguien a quien admiro, decia; ‘el que nombra manda”
(Psicélogo-10, 2015).

Se encontrd que no hay una edad en especifico para detectar las enfermedades
mentales (grafica 14), ya que a cualquier edad se pueden dar, pero mencionan

gue desde antes del primer afio de vida se pueden dar estos trastornos:

Actualmente los profesionales de la Salud Mental les da miedo
diagnosticar trastornos en nifios pequefos, pero incluso un trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad o un autismo, por ejemplo, los

psiquiatras, psicélogos en esta area no se atreven a diagnosticar antes
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de los 5 o0 6 afios, cuando, por ejemplo un espectro autista se puede
diagnosticar desde los 6 0 7 meses de edad o tener la sospecha
(Psicélogo-2, 2015).

¢En qué etapa de la vida se pueden detectar
las enfermedades mentales?

H Nifiez=8 ™ No hayetapa=4

Grafica 14. ¢ En qué etapa de la vida se pueden detectar las enfermedades mentales?

Entonces con esto se puede decir que la mayoria de los psicélogos entrevistados
coinciden en que las enfermedades mentales inician desde la infancia y se pueden
dar a lo largo de la vida. Sin embargo en el DSM-V aln no se puede clasificar a

los nifios menores de cinco anos.

Es importante tomar en cuenta las desigualdades sociales,'® ya que este tema

tiene que ver con la siguiente pregunta: ¢son las mismas enfermedades mentales

16 El tema de la desigualdad ya no es latinoamericano sino hemisférico, por cuanto los paises méas
desarrollados de la region también se enfrentan a condiciones crecientes de desigualdad y
acumulacion de la riqueza en manos de pocos hogares, al tiempo que excluyen a importantes
sectores de su sociedad...La desigualdad, por consiguiente, no se expresa solamente en la
enorme diversidad adquisitiva de los ingresos de las personas, sino que se deriva de la
discriminacioén de clase, de raza, de género, de origen geografico, de distinta capacidad fisica, etc.,
gue, practicadas de manera categorica (es decir, excluyendo a todos o casi todos los miembros de
un grupo), la convierten en un fenébmeno multidimensional y la hacen incompatible con nuestros
ideales democraticos...Ser mujer, pobre, indigena, afroamericano, migrante, discapacitado,
trabajador informal, significa tener en la sociedad una posicion inicial desventajosa con relacion a
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para toda la poblacidon o hay distincion? (grafica 15). Donde la mayoria menciona
que las enfermedades mentales no distinguen de edad, sexo, religiobn o clase
social, pero argumentan que se daran de diferente manera, pues todo dependera
del contexto social en el que se desarrolle la persona con algun tipo de
enfermedad mental, ya que muchas veces en las poblaciones menos favorecidas
econdmicamente es mas dificil que se brinde una atencién oportuna; es mas, en
algunos casos ni siquiera se dan cuenta de que algo anda mal con la persona,
pues muchas veces estas personas tienen uno o mas trabajos para poder cubrir
sus necesidades vitales, por lo tanto no tienen el tiempo necesario de estar al
pendiente de las cosas que pasan a su alrededor. En cambio, en las clases
sociales altas, las enfermedades mentales se daran de diferente manera a pesar

de ser la misma enfermedad.

éSon las mismas enfermedades mentales
para toda la poblacion o hay distincion?

mSi=5 mNo=6 Na=1

Grafica 15. ¢ Son las mismas enfermedades mentales para toda la poblacion o hay distincién?

quienes no tienen ese género, condicién econdémica, raza, estatus migratorio, caracteristicas fisicas
0 posicion laboral. Generalmente estas categorias conllevan distintas condiciones econémicas,
acceso a servicios, proteccion publica, oportunidades de educacion o empleo (De Zela, 2011).
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En la pregunta ¢Representan un peligro las enfermedades mentales en la
sociedad? Algunos psicélogos mencionan que si, otros no contestaron y uno de

ellos dijo que no (grafica 16)....

No, son muy comunes y es una forma en que yo creo nos podemos
autoanalizar y auto validar, sobre todo si nosotros estamos bien de
salud mental y fisica que podemos dar y que podemos aportar
(Psicélogo-6, 2015).

¢Representan un peligro las enfermedades
mentales en la sociedad?

mSi=6 WMNA=6

Gréfica 16. ¢ Representan un peligro las enfermedades mentales en la sociedad?

Sin embargo el titular de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México Armando
Ahued, confirmd que si representan un peligro para la sociedad, pues menciona
gue muchas personas pueden pasar por una depresién y negarse a visitar al
psicologo, porque dicen que no estan locos, en realidad es una enfermedad que a
la larga puede causar un dafio mayor a una persona... Al menos 15 por ciento de
los capitalinos padecen algun problema mental que debe de ser atendido a la
brevedad... De no ser tratado, la cifra podria ser mayor en 20 afos, rebasando
incluso a los enfermos de diabetes (Paez, 2016)
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La siguiente pregunta de analizar es qué acompafiamiento lleva con sus
pacientes, donde la mayoria de los psicologos contestaba la terapia familiar,
siguiéndole la psicoterapia individual y en altimo lugar quedd la psicoterapia grupal
(grafica 17).

¢Qué acompafiamiento lleva con sus
pacientes?

M Psicoterapia individual

B Terapia familiar pero cesiones de apoyo y
acompanamiento

M Psicoterapia grupales

H parejas duelo la de familias

B Dependiendo de la situacidn va hacer el acompanamiento

Grafica 17. ¢ Qué acompafiamiento lleva con sus pacientes?

La pregunta relacion de paciente psicélogo, donde se intentaba investigar si los
psicélogos veian mas alla de lo que les platicaban las personas, pude notar, que la
mayoria de estos entendieron la pregunta de diferente manera, pues contestaban
gue la relacion que tenian era sélo profesional, mencionaban el tipo de terapia que

utilizaban, o no contestaban (grafica 18).
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Relacidn con las personas

m Unicamente del consultorio
M terapia individual aveces familiar
M profesional

B psicoterapia si realizo otras terapias grupales

6% 79%
33%

7% 33%

Gréfica 18. Relacién con las personas

En la entrevista se hicieron preguntas similares con el fin de tener un mejor
resultado de los factores que llegan a alterar la salud mental, teniendo como

factor principal la familia, seguido de la historia de vida y la sociedad (gréafica 19).

Factores y entornos llegan a alterar la salud

mental
B Familia=4 M La interaccion que tenemos con los demas=1
M Historia de nuestra vida=3 B Ambiente=1
M Trabajo=2 M Sociedad=3
M La conducta=1 M falta de precipitacion de los limites claros=1
Conflictos personales=1 H La falta de tiempo=1
M Situaciones econdmicas=1 Genético=2

sop 0% 19%

5%

>% _\\\ ot 5%
5% %‘\‘ 14%

14% g9 5%

Gréfica 19. Factores, entornos llegan a alterar la salud mental
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En la siguiente pregunta: las enfermedades mentales distinguen clase social,
religion, sexo, edad, se encontrd (grafica 20), que la mayor parte de los psicélogos
no la contestd directamente, sino que fue por medio de otras preguntas, donde

salié esta respuesta, dos de ellos contestaron que no hay distincion:

Por supuesto que no, claro que no. Me parece que se presentan en
cualquier lugar o en cualquier ambiente, porque no dependen del sexo
(Psicélogo-4, 2015)

Las enfermedades mentales distinguen clase
social, religion, sexo, edad

Hsi mno

Gréfica 20. Las enfermedades mentales distinguen clase social, religion, sexo, edad

S6lo uno menciona que se vive de diferente manera a pesar de que es la misma

enfermedad:

Si claro, aunque los ricos también lloran diria, y esta peor, el problema
con los que tienen dinero es que hay una locura muy especial; ellos si
pueden, en el estado de cosas actuales, ellos si pueden hacer lo que
quieren. Si un nifio de clase media, 0 es mas, un nifio de clase baja, no
pasa a la secundaria, pues no pasa la secundaria si no hace tareas si

no entrega trabajos, si no aprendid, pues reprobd, no hay problema. O
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si acaso a lo mejor hizo pleito, arguended,, como las personas que
estdn de moda que echan pleito, entonces mandan en Facebook la
escuela tatata y entonces lo pasan como un par de problemas y ya.
Pero no entrard a la universidad y a lo mejor no pueda pagar su
educacion. Pero para el que tiene dinero si, lo puede comprar ese titulo
(Psicologo-11, 2015)

La dltima pregunta (grafica 21), es si las enfermedades mentales han
evolucionado a través de la historia, donde se encontré que 6 de estos psicdlogos

mencionan que si hubo evolucién, 4 que no, y 2 no contestaron.

Ahora estan mas estudiadas y mas identificadas, que desde antes
existian, por ejemplo desde las primeras generaciones, digamos
cuando habia una persona, ahora conociendo mas, por ejemplo de los
signos y sintomas de un esquizofrénico, los cuales son estos sintomas,
entonces es muy facil identificar que las personas en la inquisicion
creian que estaban poseidas podian ser personas con esquizofrenia
(Psicélogo-4, 2015).

Me parece que aunque se ha venido modificando mas a nivel de
trastornos, simplemente, me parece que no hay nada nuevo bajo el sol,
me parece que simplemente se influyen, se redistribuyen, se generan
subcategorias, pero me parece que estamos hablando al final de un
individuo, que no encaja, que no encaja y eso es lo que realmente
deberiamos de ver la manera en que pueda encajar... (Psicologo-10,
2015)

Pues creo que influyen varias cosas, primero ahora tenemos el DSM,
antes se les llamaba brujas, ¢no? Por ejemplo, en la Edad Media y
ahora pues son psicéticos, ahora son esquizofrénicos, entonces creo
gue las manifestaciones pueden tener cierto patron, si bien o en todo el

espectro de conductas que puede abarcar un trastorno, si bien no son

85




las mismas que a lo mejor en el 1600, pero si puedes a lo mejor
rescatar las manifestaciones mas importantes, y puede ser que el
espectro conductual si sea diferente, aunque se respete el patron de

las manifestaciones méas importantes (Psicélogo-12, 2015).

é¢han evolucionado las enfermedades
mentales en la sociedad?

msi mno mN/A m

Gréfica 21. ¢han evolucionado las enfermedades mentales en la sociedad?
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8. CONCLUSION
En lo investigado se puede mostrar que a través de la historia se han llevado a

cabo numerosas acciones a favor de la salud mental, sin embargo los trastornos
mentales siguen en aumento, cosa que puede llegar a ser un problema de salud
publica muy grande, pues no solo se afecta el ambito familiar o laboral, sino
también social, por lo que se puede decir que aun falta mucho para que las
personas enfrenten de manera eficiente los trastornos mentales, a pesar de que
existen muchos profesionales de la salud que trabajan para mejorar estos
aspectos, en lo personal creo la licenciatura de promocion de la salud si es
importante en los temas de salud mental, puesto que la promocion de la salud
parte del proceso salud-enfermedad, entonces el deber de un promotor de la salud
es promover aquellas estrategias que lleven a un beneficio personal y social de las
personas, no solo en salud, sino también en la calidad de vida y desarrollo
humano. Es decir, la promocién de la salud es la encargada de realizar acciones
en conjunto de la poblacion para que se evite la enfermedad en general y, si ya se
tuviera algun tipo de enfermedad, se encarga de que la persona encuentre esas

herramientas y asi lleve una vida satisfactoria en todos los aspectos.

La promocién de la salud como carrera interdisciplinaria, puede crear nuevas
alternativas, para que las personas lleguen a ese estado de bienestar, solo que
falta explorar mas el campo de la salud mental pues, como se vio en las
entrevistas, existen demasiados factores de riesgo que afectan la salud mental de
las personas, asi bien estos factores serdn diferentes para cada persona,
poblacién, comunidad, etc, por lo que no se puede decir cual es el principal
causante de que las personas desarrollen un desequilibrio emocional. Lo que si
se puede hacer es brindar redes de apoyo, es decir, fomentar y retomar esos

elementos que la persona tiene para afrontar la vida diaria.

Al realizar este trabajo encontré que, como promotora de salud, es de suma
importancia poner mayor atencién en los trastornos mentales, pues cada vez
existen mas factores de riesgo para desencadenar algun tipo de trastorno mental.

Ademas, como lo mencionan los psicélogos entrevistados, es muy dificil
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establecer en qué momento se puede desencadenar en una persona algun tipo de
enfermedad mental pues, como se vio en las entrevistas, esto dependera de

diversos factores como la familia, el trabajo, la escuela, es decir, nuestro entorno.

A pesar de que cada vez existen mas profesionales que se encargan de la salud
mental, asi como normas, planes de accion, entre otras acciones para evitar este
problema de salud, el nimero de personas que padecen algun tipo de trastorno
mental va en aumento, lo que hace que la calidad de vida de estos sujetos
disminuya en todos los a&mbitos, haciendo que ellas mismas se vayan limitando en
su proyecto de vida, lo cual conlleva que su entorno se vea afectado, provocando

una cadena perjudicial para las personas mas allegadas.

Ahora bien el concepto de salud va enfocado hacia un mismo lugar, que es el
bienestar de la persona. A pesar de que algunos de los psicélogos entrevistados
no las veian como tal, sino como pacientes, tienen la nocién de que estos deben

de tener un equilibrio en sus areas de vida, para su buen funcionamiento.

Respecto al término de promocién de la salud, noté que varios de los psicélogos
estdn muy bien informados de lo que hace esta disciplina, lo que es un punto a
nuestro favor, ya que hace notar que la carrera va ganando un lugar en el &mbito
de la salud y asi nos podemos apoyar, ademas de ser apoyados por las demas
disciplinas, para lograr un mayor bienestar de las personas.

Como se pudo ver en las entrevistas el concepto de salud mental es una
construccion social (como cualquier otro concepto), por lo que no puedo adoptar
tal cual este concepto como lo adoptan algunos psicologos, pues es muy dificil
hablar del término salud mental, ya que no se puede apartar la parte humana de
las personas. Sin embargo, lo mas cercano a este concepto es la satisfaccion o
bienestar, pues cuando las personas tienen un bienestar en todos sus ambitos, se
sienten bien con su entorno, esto hace que se sientan a gusto con ellas mismas y
con lo que tienen, lo que deriva en que sea capaz de lograr sus objetivos al tener

una mayor confianza en si mismos.
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Para que una persona llegue a este estado de bienestar necesita unas buenas
bases en su vida, una buena estabilidad con su entorno, es decir, tener buenas
relaciones personales, asi como contar con las minimas condiciones materiales
de vida. Para ello los promotores de salud necesitamos trabajar directamente con
las personas y, en conjunto, con otras especialidades, para saber las necesidades

de estas y lograr este bienestar social.

A pesar de que las enfermedades mentales tienen diversos detonantes como lo
genético y el entorno donde uno se desarrolla, es importante poner atencion en el
nacleo donde se desarrolla la persona, pues de esto dependera coOmo se comporte

ante la sociedad.

Cada dia existe una mayor clasificacion de enfermedades mentales, las cuales
muchas veces la mayoria son, desafortunadamente, un negocio de las
farmacéuticas y el area médica. Es importante afiadir que las enfermedades
mentales han evolucionado de manera drastica, pues ahora existen mas
trastornos que hace algunos afios atras, debido a que estamos en constante

cambio.

Es muy dificil saber si existen personas mentalmente sanas. Lo que si se puede
saber es si una persona esta satisfecha con su vida diaria al notar como se
relaciona con el otro, ademas como lo que uno de los psic6logos menciona, que
las personas mentalmente sanas son las mas funcionales en todos sus ambitos a
pesar de las adversidades. O como comenta otro, si existen personas sanas

mentalmente, pero todos podemos tener un mal dia.

Respecto a la edad en que se puede desencadenar algun trastorno de edad, noté
gue no hay edad especifica, pues esto nos puede ocurrir en cualquier etapa de la
vida, sin importar el sexo o clase social. Ademas las enfermedades mentales son
las mismas para toda la sociedad, pero se viven de diferente forma en cada
persona. Lo que las convierte en un problema social, al afectar a mas personas

dia a dia.
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Concluyo diciendo que todos somos vulnerables de padecer algun trastorno
mental, lo cual hace que este tema sea importante para el promotor de la salud, ya
que es un campo muy fértil donde podemos realizar acciones para evitar que se
agrande este problema de salud publica, pues tenemos que desarrollar y crear
nuevas herramientas de promocion de la salud mental, para combatir estas y mas
probleméticas del proceso salud-enfermedad. Para ello se requiere cambiar las
curricula de las universidades, con el objeto de poder hacer promocién de la salud
mental, asi como el implementar politicas publicas serias que atiendan la

promocion de la misma.

Es importante atender esto de manera urgente pues toda la poblacién, en general,
es vulnerable a las enfermedades mentales; de lo contrario, seguiremos teniendo

muchos problemas en la sociedad.
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ANEXO 1

1. ¢, Seria tan amable de indicarme cudl fue su ultimo grado de estudio?

2. ¢En la actualidad se encuentra realizando algun tipo de estudio?

3. SActualmente en qué institucion, labora? ¢Trabaja en un consultorio, clinica
particular, publico?

4, ¢ Usted qué enfoque psicoldgico pertenece, me podria hablar un poco de este?

5. ¢cDentro de su enfoque qué tipo de terapia utiliza? (Freud, Lacan, Frém,
Humanista, Gestalt, Terapia breve, ecléctica, etc)

6. ¢, Qué tipo de acompafiamiento lleva con sus pacientes? ¢Qué tipo de servicios
lleva a cabo? ¢ Terapia? ¢ Psicoterapia? ¢ Terapia grupal?

7. ¢, Como llama a las personas a las que atiende? ¢ Clientes, pacientes, etc?

8. ¢, Cuél es la relacion con las personas que se acercan a usted para pedirle
asesoria terapia, ayuda, entre otros?

9. ¢, Qué perspectiva de salud tiene y en qué momento utiliza este concepto en su
labor diaria?

10. ¢,Cree que hay alguna relacion o diferencia entre la salud y la salud mental? ¢ Cual
es?

11. ¢Ha oido hablar de la Promocion de la Salud? ¢Considera que se puede
relacionar con la salud mental? ¢ De qué manera?

12. ¢ Como se puede saber si existe una persona mentalmente sana?

13. ¢, Qué conductas, factores, entornos llegan a alterar la salud mental?

14. ¢, Qué se requiere para tener una 6ptima salud mental?

15. ¢En qué etapa de la vida se pueden detectar las enfermedades mentales?
16. ¢,Cree que la salud mental es un problema social? ¢,por qué?

17. .Con base en su experiencia, puede decirme si existen personas sanas
mentalmente? ¢ COMo es una persona sana, como distinguirlas, qué caracteristicas tiene?

18. ¢, Cudl cree que sea el factor detonante de las enfermedades mentales?

19. ¢, Qué tan importantes son las enfermedades mentales en la sociedad? Y, ¢Qué
tan peligrosa pueden ser dichas enfermedades mentales en la sociedad?

20. ¢ Coémo han evolucionado las enfermedades mentales en la sociedad?
21. ¢Las enfermedades mentales distinguen clase social, religion, sexo, edad?

22. ¢ Son las mismas enfermedades mentales para toda la poblacion?
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