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INTRODUCCION

Ei concepto de Psiquiatria Social es muy amplio y
se usa en muchos contextos diferentes. En términos
generales, implica tal y como lo han descrito Caplan y
Jones, los factores sociales asociados a las experien-
cias vitales de pacientes (0 potenciales pacientes)
psiquiatricos, ya sea en hospitales o en el mundo ex-
terior.

La OMS establece:

“La expresion Psiquiatria Social se refiere a las me-
didas preventivas y curativas dirigidas a la adecua-
cién del individuo para una vida utit y satisfactoria en
términos de su propio medio social. Para lograr esta
finalidad, el psiquiatra social trata de proporcionar al
que esta mentalmente enfermo y al que corre peligro
de estarlo, las oportunidades para hacer contactos
con la sociedad, que sean favorables al manteni-
miento o el restablecimiento de la adecuacién so-
cial”.

Dentro del marco referencial de la psiquiatria so-
cial, surge la psiquiatria comunitaria que establece el
paso de la atencién médico-psiquiatrica, del sistema

tradicional de asistencia en instituciones manicomia-
les, a la comunidad misma. En nuestro medio, podria
decirse que la psiquiatria comunitaria inicia su des-
arrollo paralelamente con la evolucién de la medicina
social. Es precisamente en el marco institucional
donde se implementan los primeros programas de
atencién a pacientes con trastornos mentales y estos
programas ya tienen una proyeccion a la comunidad;
el motor principal para la creacién de Sistemas de
psiquiatria social lo constituye la gran demanda de
atencidon, principalmente en poblacion economica-
mente débil, y la pobreza de recursos destinados a la
salud mental. Ahora que las condiciones urbanasy la
industrializacién aumentan los riesgos de sufrir en-
fermedades mentales, problemas sexuales y de vio-
lencia, consumo de alcohol y drogas, la psiquiatria
inicia su etapa de desarrollo social, participando asi
del movimiento de salud publica y medicina preven-
tiva que se cred como respuesta a las demandas de
la comunidad.

En un articulo reciente, Ramirez Moreno, Pucheu,
Macias y Nares * expresan:

“En este horizonte social, la psiquiatria entiende al
enfermo mental en su condicion de fendmeno social
que envuelve multiples circunstancias: la familia, la
casa que habita, el barrio, la ciudad, el tiempo histori-
co que vive, el momento politico y su ambiente de tra-
bajo, y hoy dia ha ampliado su campo de accién en el
que se da especial atencion a la promocion de la sa-
lud mental y a la proteccion de la poblacidon en riesgo
(prevencion primaria), ademas de las actividades
asistenciales del diagndstico temprano y tratamiento
oportuno (prevencion secundaria) y las de rehabilita-
cién (prevencion terciaria)”.*

Sélo con la utilizacion de los recursos de la comuni-
dad misma es probable poder brindar una ayuda in-
tegral para poder atender tantos, tan variados y tan
compiejos factores.

Gran parte de las acciones van dirigidas a la pro-
mocién de la salud mental, y siguiendo el concepto
de Caplan, se lievan a cabo a través del asesoramien-
to de los responsables de la educacion, el bienestar
social o el mejoramiento de la calidad de vida. Pode-
mos incluir aqui la ensenanza de los técnicos en sa-
lud mental y la investigacion aplicada al descubri-
miento de los factores etiopatogénicos.

La atencién psiquiatrica se proporciona en la forma
tradicional de la consulta a pacientes ambulatorios,
pero siempre tratando de que aquellos elementos
naturales de la comunidad que resulten “terapéuti-
cos”, sean aprovechados en forma 6ptima.

En el caso de las “estrategias de tratamiento”, la
psiquiatria en comunidades plantea una serie de

*Ramirez Moreno, A.; Pucheu, C.; Macias, R.; Nares, D.: Programa
de Psiquiatria y Salud Mental. Psiquiatria, 1 (7) enero-abril 1977 (34-
36).
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nuevas alternativas, ya que al utilizar recursos natu-
rales, no institucionales, surge un caudal de posibili-
dades que potencializan la capacidad tradicional del
psiquiatra. Si para la solucion de un problema de sa-
lud mental el psiquiatra puede contar en forma incon-
dicional con un equipo interdisciplinario y una infra-
estructura formada por los diversos programas y sis-
temas existentes, se encuentra con muchas mas faci-
lidades que cuando interviene solo, sin posibilidad de
recurrir a valiosos colaboradores y con las restriccio-
nes de una institucion con procedimientos menos di-
namicos que confinan al especialista al &mbito de su

consultorio, desde donde los intentos para generar
aquellos cambios mas benéficos para la salud, tienen
que ser forzosamente menos eficaces.

Asi pues, podriamos decir que la Psiquiatria Social,
como rama de la psiquiatria, viene siendo una conse-
cuencia del cambio asistencial que conduce de la
atencién en los hospitales psiquiatricos a la atencion
en los hospitales generales, y de éstos a los Centros
de Salud en donde las acciones preventivas y de
atencion al paciente, deben darse en el contexto so-
cial en el que se han generado algunos de los deter-
minantes de los padecimientos. (A.N.R.)

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Dr. Ramirez Moreno:

Antes de iniciar la discusién formal quisiera hacer al-
gunos planteamientos conceptuales con respecto a
la psiquiatria social y a la psiquiatria comunitaria.
La psiquiatria social es una rama de la psiquiatria que
se ha desarrollado en los ultimos arfios como una
consecuencia del cambio de la atencién de los hospi-
tales psiquidtricos a los hospitales generales, y de és-
tos a los centros de salud. Pero tiene también un en-
foque derivado de los conceptos generales de salud
publica en donde se trata de hacer énfasis hacia la
prevencién de los trastornos mentales y a que la
atencién curativa tenga como puntos fundamentales
la deteccién temprana de éstos, su tratamiento opor-
tuno con objeto de detectar el dario y de llevar a cabo
la rehabilitacién del enfermo mental. Esta se puede
entender por un lado, como la reinsercién o su per-
manencia dentro del ambito social y por el otro como
el mantenimiento o la recuperacién de su capacidad
para el ingreso econémico. Estos enfoques concretos
de la psiquiatria social son los que entendemos pro-
piamente como psiquiatriacomunitaria. Este plantea-
miento tiene, evidentemente, consecuencias précti-
cas para el establecimiento de las estrategias tera-
péuticas.

Yo quisiera preguntar, como un primer paso, ¢cuéa-
les son los problemas para planificar los servicios de
psiquiatria comunitaria?

Dr. Nava Requesens:

Los servicios, en mi opinién, siempre deben ser
pensados en funcion de los problemas que se inten-
tan solucionar, es decir, habria que conocer muy bien
el medio en el que se va a trabajar. En el caso de la
psiquiatria comunitaria podriamos decir que la con-
signa es la utilizacion 6ptima de los recursos existen-
tes en la comunidad, o sea, tratar de emplear menos
recursos formales y méas recursos naturales. Los pro-
gramas deben abarcar tres grandes esferas: la asis-
tencial propiamente dicha; la prevencion de los tras-
tornos mentales; y la promocién de la salud mental,
asi como los programas complementarios indispen-
sables de enseflanza e investigacion.

La eficacia de las medidas terapéuticas es uno de
los problemas nucleares de toda planificacién de es-
te género de programa. Probablemente los frecuen-
tes fracasos se deban a la configuracién de metas
ideales, a menudo poco realistas, a la tendencia a no
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llegar a las Gltimas consecuencias de los problemas a
través de intervenciones laxas 0 poco enérgicas, a la
falta de retroalimentacion de informacion que permi-
ta al especialista reubicar su actuacién y a la necesi-
dad continua y permanente de supervisién. Las fun-
ciones de los especialistas y los programas que éstos
desarrollan deben ser flexibles y contener ia versatili-
dad necesaria para hacer adaptaciones que favorez-
can las soluciones de los problemas que se intentan
tratar. Yo personalmente opino que en general uno
de los principales problemas en el momento actual
en nuestro medio consiste en los recursos humanos.
No hay personal, el personal existente con fre-
cuencia no tiene una identificacién profunda con
lo que estd haciendo; el especialista en salud
mental o lo que podriamos llamar un poco arti-
ficialmente, el técnico en salud mental, es un es-
pecialista que ha sido entrenado y educado para
dar cierto género de asistencia frecuentemen-
te a nivel privado o a nivel institucional, pero den-
tro de una serie de limitaciones y protecciones
naturales de las instituciones y tiene un problema
que, en funcién de tiempo, lo lleva a tener que evolu-
cionar lentamente para poder alcanzar una identidad
que le permita ubicarse como un psiquiatra comuni-
tario, como un psicélogo comunitario o como un tra-
bajador social que labora en la comunidad. A veces
los especialistas estdn motivados pero los sistemas
burocratizantes y la no satisfaccién de sus necesida-
des terminan por paralizar los motores que los llevan
a trabajar en estas areas. Frecuentemente la capaci-
dad técnica y la personal también es deficiente, las
mas de las veces no se cuenta con el personal capaz
de entrenar y supervisar el trabajo de quienes ya es-
tan laborando en areas de salud mental a un nivel de
psiquiatria social y psiquiatria comunitaria. En princi-
pio, uno de los principales problemas en la planifica-
cién de los programas empieza por la condicién mis-
ma del personal que va a laborar en dichos progra-
mas.

Dr. Ramirez Moreno:

El doctor Nava ha planteado un problema que es muy
importante, ha enumerado las condiciones previas
necasarias para abordar el trabajo dentro de la co-
munidad. ¢ Qué es lo que nosotros deberfamos pen-
sar cuando estamos planeando trabajar terapéutica-
mente en la comunidad?



T.S. Tenorio:

Una de las primeras acciones que realiza el equipo
psiquiatrico en el 4rea de trabajo es el estudio de la
comunidad. Esta ya es una forma de penetracion a la
misma porque se emplean una serie de técnicas que
van desde la revisiéon de estudios existentes en las di-
ferentes instituciones hasta la observacion ecoldgica
de la comunidad. Ademas se llevan a cabo una serie
de entrevistas estructuradas y no estructuradas a
personas que se consideran informantes calificados.
El equipo psiquiatrico también debe hacer un inven-
tario de los recursos institucionales y servicios con
los que se cuenta en el area de trabajo, con esto se
empieza ya una coordinaciéon con las personas que
estan al frente de estos servicios. El establecer un
contacto y una coordinacién con grupos formales e
informales y con lideres con estas nuevas caracteris-
ticas, garantiza de alguna forma, que el equipo psi-
quiatrico tenga aceptacién en la comunidad. Enton-
ces se debe tener en cuenta como llegar y como pe-
netrar a la comunidad. Este estudio va a permitir al
equipo psiquiatrico ubicar a l[a comunidad social en
la cual se van a realizar estas acciones cdentro de un
contexto social mas amplio. Esto ultimo es funda-
mental para poder realizar una psiquiatria comunita-
ria.

Dr. Ramirez Moreno:

¢Existirian algunas otras caracteristicas importantes
que deberian ser tomadas en cuenta con respecto a
los pobladores del sector sobre el cual se tiene in-
fluencia de trabajo?

Dra. Blum:

Si, hay algunas caracteristicas mas que son impor-
tantes, ademas de lo que la compafiera ha menciona-
do con respecto a la ubicacién de la comunidad. En
un contexto social concreto, especifico, es importan-
te estudiar en los pobladores su origen, o sea de don-
de provienen, su situaciéon socioeconémica, en qué
trabajan, como ocupan su tiempo libre, de qué se en-
ferman, como se curan habitualmente, o sea, sus pa-
trones culturales y sus indices de enfermedad.

Dr. Ramirez Moreno:

Se han referido aqui a los indices de enfermedad co-
mo parte complementaria o muy importante del estu-
dio de comunidad. ¢Esto signitica que dicho estudio
€s un paso previo al trabajo en la comunidad, o que
debe realizarse en forma paralela a las actividades de
atencibn curativa propiamente dichas?

Psic. Berglind:

Nosotros salimos a la comunidad para darnos a co-
nocer, ya que muchas veces la gente tiene la idea de
que en el centro de salud se da servicio de medicina
general, vacunas, etc., pero no tiene idea o no esta
bien enterada de lo que se hace a nivel de salud men-
tal. Es importante tener un buen contacto empatico e
interpersonal en la comunidad, asi al detectar proble-
mas de salud mental, de farmacodependencia, de al-
coholismo u otros trastornos, los podemos referir al
centro y ellos terminan por saber a dénde asistir.

Dr. Ramirez Moreno:

Hasta este momento hemos visto que es importante
conocer la comunidad, las caracteristicas de sus po-
bladores y efectuar una serie de actividades que tie-

nen por objeto estabilizar, por un lado, la oferta de
los servicios a través de la promocién que se pueda
hacer en la poblacion y por otro lado, establecer cua-
les van a ser las demandas para la atencién. Se ha
hablado también de los indices de enfermedad y esto
significa que deberiamos tener un conocimiento epi-
demiolbgico de la poblacién.

¢ Cudl seria la forma més adecuada de poder conocer
estas caracteristicas epidemiolégicas?

Dra. Blum:

Una de las formas es recurrir a las instituciones
médicas que existen en la comunidad, y ver en ellas
qué reportes de enfermedades hay. Dentro de la mis-
ma tarea se va detectando la epidemiologia.

Dr. Nava Requesens:

Yo quisiera hacer un comentario al respecto. Cuan-
do se habla de indices de enfermedad, en mi opinién,
y tomando en cuenta el nivel actual dei desarrollo de
nuestra psiquiatria comunitaria, creo que estamos
sugiriendo estudios demasiado sofisticados para el
momento actual y tal vez de dificil implementacion.
Tengo la impresion de que con la posibilidad de ob-
tener indicadores tal vez menos precisos, seria sufi-
ciente para poder implementar un servicio, pero seria
indispensable tener estos indicadores. Creo que de-
beriamos orientarnos en el sentido de buscar aspec-
tos generales, pero que de alguna forma nos diesen
informacién, podriamos pensar en aspectos de den-
sidad de poblacién, de atencién en salud mental un
poco mas gruesos y quizéds indicadores indirectos
tanto dentro del &mbito de la saiud mental como den-
tro del ambito de la salud en general.

Dr. Ramirez Moreno:

El problema que se plantea es particularmente im-
portante porque se dependera de la incidencia y pre-
valencia de las enfermedades mentales para planifi-
car los recursos y llevar adelante algunas estrategias
terapéuticas. Es pues importante conocer indicado-
res gruesos, conocer algun otro dato que nos reporte
la bibliografia nacional e internacional porque sabe-
mos que algunas enfermedades mentales tienen una
tendencia universal independiente de la comunidad
en que se presenten, como son por ejemplo: la epi-
lepsia o la esquizofrenia; no asi algunos otros trastor-
nos que es importante identificar en el 4rea.

Esto nos lleva a plantear un problema adicional: en
términos generales podemos considerar que la po-
blacién corre riesgos de enfermar bruscamente pero
hay un concepto que es particularmente importante y
es el que se refiere a la poblacién en riesgo o pobia-
¢i6n de alto riesgo, ¢no es asi?

Dra. Blum:

En efecto. En una comunidad se puede detectar
poblacién en riesgo como mencionaba el doctor Na-
va, basdndonos en indicadores mas gruesos. Por
ejemplo: una comunidad que tiene un alto indice de
desempleo es mas facil que tenga conflictos que re-
percutan en problemas emocionales o psiquicos y
que su poblacion enferme méas a menudo. Una po-
blacién o comunidad que no tiene lugares de espar-
cimiento, también es dificil que pueda ocupar su
tiempo libre en una tarea creativa y seguramente re-
currira tal vez al alcohol o a las drogas. En una comu-
nidad donde el mayor niimero de la poblacion es de
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corta edad, es facil que encontremos trastornos deri-
vados de |la mala atencién a tos niflos. Todo elio se
puede detectar en base a los indicadores més gene-
rales.

Psic. Berglind:

También se considera una poblacién en riesgo a
los adolescentes porque estan en una edad de crisis,
en bisqueda de integrarse y se sienten fuertemente
identificados con su grupo y rechazan la autoridad y
los valores establecidos por los padres. También
pueden ser nifos, en guarderias o en orfelinatos, o
muchachos que estan en carceles o que tienen ante-
cedentes penales. Por ejemplo, yo he tenido varios
pacientes en psicoterapia de grupo que son muy re-
sistentes a asistir a un centro de salud, por lo que he-
maos tenido gque formar con ellos grupos en la comu-
nidad.

Dr. Ramirez Moreno:

Tenemos pues un panorama que es necesario cono-
cer antes de abordar propiamente la terapéutica.
Dentro de los problemas que se presentan en la co-
munidad, existen aquellos que son sentidos por la
comunidaa y que una vez que se ofrezcan los servi-
cios, autométicamente se demandaré la atencién de
dichos problemas. Sin embargo, hay otros proble-
mas que no son sentidos, ni percibidos por la comu-
nidad. ;Cémo se puede actuar frente a esta situa-
ciéon?

T.S. Tenorio:

Yo considero que lo que debe hacer el equipo psi-
quiatrico es un trabajo de sensibilizacion. Pero se
puede correr el riesgo de crear necesidades; el equi-
po psiquiatrico tiene determinados valores, determi-
nada ideologia, y entonces se debe estar muy pen-
diente de cuales son los valores socioculturales que
maneja la poblacion; dentro de algunas comunida-
des el equipo psiquiatrico podria pensar que hay de-
terminada enfermedad mental que la poblacién no la
considera una enfermedad o no la ve como tal.

Dr. Pérez-Rincon G. (Editor de Salud Mental):

¢Podria entonces pensarse que un primer paso de la
accion terapéutica en la comunidad, seria conducirla

a la toma de conciencia de sus propios problemas?
Dra. Blum:

Si, éste seria un primer paso y si es importante que
dejemos un poco de lado el tipo de programas que
siempre hemos mantenido en forma vertical, donde
las estrategias se implementan desde las autorida-
des, y a las personas a quienes van dedicadas les lle-
gan ya casi como un resultado sin tomar en cuenta a
la poblacién misma a la que van destinados estos
programas.

Dr. Ramirez Moreno:

Se esta planteando la legitimidad de las acciones te-
rapéuticas dentro de la comunidad, significa que las
acciones terapéuticas deben ser moralmente ade-
cuadas a la poblacién y deben ser un valor deseable
para la poblacién?
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Dr. Nava Requesens:

Yo considero que éste es un terreno sumamente
subjetivo y delicado, especialmente cuando tiene una
connotacion ética que es definitiva como menciona-
ba el doctor Ramirez Moreno. Yo quisiera volver un
poco atras al referirnos a la toma de conciencia en los
propios problemas de la comunidad.

A mi me parece que esto tiene una implicacién in-
terpretativa que eventualmente podria llevarnos a
distorsionar la realidad de la comunidad en la que se
esta laborando, tomando en cuenta la factibilidad
de caer en errores de apreciacién con respecto a lo
que se puede 0 no considerar como problema. Con-
cientizar como concepto a las personas, puede llevar
una implicacién también de aprendizaje, no necesa-
riamente de ubicacion en un problema que en efecto
exista. Creo que en relacion con la pregunta del doc-
tor Ramirez Moreno, el problema, desde el punto de
vista ético para el profesional en salud mental, es su-
mamente delicado y el profesional siempre debe es-
tar consciente de no interferir o no darle un matiz
personal a través de su propia problematica o de sus
marcos referenciales a lo que deben considerarse
problemas de la comunidad. Debemos tener
parametros lo suficientemente formales y cientificos,
gue nos permitan hacer una evaluaciéon muy realista
de lo que pudiéramos considerar problemas de la co-
munidad y en esa medida creo que las funciones de
un equipo psiquiatrico caerian dentro de un marco
ético en su operatividad.

Dr. Ramirez Morena:

Si el trabajo de comunidad implica una condicion de
respeto al ambiente en el cual se trabaja, de concien-
tizacién de los problemas que la comunidad tiene,
como un paso inicial para poder llevar a cabo las acti-
vidades terapéuticas, yo quisiera preguntar Si estas
actividades terapéuticas ;deben ser realizadas den-
tro del seno de la comunidad o en las instituciones de
salud?

Psic. Berglind:

Yo pienso que es importante trabajar en el centro
de salud y dentro de la comunidad. Por ejemplo: nos-
otros tenemos poblacion que asiste al centro; tam-
bién cuando salimos a la comunidad hay una pobla-
cién, como dije antes, que tiene mucha resistencia a
asistir al centro de salud. Lo que a mi me han dicho, y
lo que he sentido, es que el hecho deir a un centro de
salud y tener un expediente es para ellos como ser fi-
chados otra vez. Con este tipo de poblacion hemos
tenido que trabajar en grupos psicoterapéuticos den-
tro de la comunidad, los cuales han sido muy exito-
sos. Yo tenia un grupo de 8 a 10 muchachos entre 18
y 22 afos que a los 6 meses de asistir a psicoterapia,
la mayoria de elios ya habian ingresado en su grupo
de trabajo, otros en escuelas secundarias y prepara-
torias abiertas, quedaron 3 que tenian interés en se-
guir en terapia y yo los invité varias veces a un grupo
que tenia formado en el centro y no quisieron asistir.
Entonces yo pienso que es sumamente importante
poder salir a la comunidad y formar grupos de orien-
tacion y terapéuticos con este tipo de poblacién.

Dr. Pérez-Rincén G.:

¢ Qué otros métodos utilizan los trabajadores de la
salud mental para concientizar a la comunidad de sus
problemas y para motivarla a iniciar cambios concre-
tos?



Dra. Blum:

Bésicamente lo que nosotros hacemos es salir a la
comunidad, asistir a los lugares donde la gente nor-
malmente se organiza, como pueden ser las escue-
las, los mercados, las iglesias, los deportivos, etc.; en
estos lugares hablamos con la gente, la escuchamos,
tomamos a veces como pretexto alguna orientacion,
mas que nada para saber de ellos y sus problemas,
hablamos también con los lideres y con las personas
que nos llegan de manera espontanea o derivadas a
la consulta, y con ellas formamos grupos y trabaja-
mos sobre sus problemas especificos.

Dr. Ramirez Moreno:

Yo quiero insistir en que el conocimiento de la comu-
nidad tiene que hacerse dentro de un marco cientifi-
co, como ya apuntaba el doctor Nava al principio de
osta Mesa Redonda. No es simplemente la recolec-
cién de datos en forma desordenada sino que todo
esto tiene que llevarse dentro de un método con una
serie de técnicas concretas que nos permitan reca-
bar el maximo de datos en un minimo de tiempo.
Creo que es muy importante no crear falsas expecta-
tivas dentro de la comunidad, a lo cual ya se refiri
también la trabajadora social Tenorio, y esto depen-
derd de la experiencia que los trabajadores de la sa-
lud mental tengan de la comunidad y también de las
técnicas cientificas con las cuales se aproximan.
Hemos estado hablando de cuél debe ser el lugar
detrabajo,de dénde deben llevarse a cabo ciertas ac-
ciones terapéuticas y hemos visto que en algunas
ocasiones es importante hacerlo dentro del mismo
seno de la comunidad, utilizando sus recursos natu-
rales, asi como los recursos formales e instituciona-
les que estan insertados en la comunidad aunque no
pertenezcan necesariamente a ellas. ¢ Esto significa
que no deben llevarse a cabo actividades dentro de
las unidades de atencién, en los centros de salud?

Dra. Blum:

No, de ninguna manera; hasta ahora han habido
dos formas de llevar a cabo la psiquiatria comunita-
ria: una que vierte todos sus esfuerzos al trabajo den-
tro de la comunidad; otra que se concreta a trabajar
en una institucion de salud, algo asi como un consul-
torio para la comunidad. Yo creo que cualquiera de
estas dos posturas es limitada y hay que llevar a cabo
simultaneamente las dos, y sobre todo nuestra politi-
ca ha sido insertarnos en un centro de salud médico-
general y no desvincular la psiquiatria de la medicina,
por muchas razones, una de ellas es que es una parte
de la medicina y que se entiende como el tratar a los
enfermos y otra de eilas es poder aprovechar los re-
cursos médico-generales que esta institucion ofrece
para la mejor atencién de los pacientes.

Dr. Ramirez Moreno:

Lo anterior signitica que uno de los puntos claves en
el arte de dirigir este asunto terapéutico en la comu-
nidad, es descender el nivel de atencién médico-psi-
quiatrica a lo que se considera como nivel primario,
en donde técnicas sencillas pueden ser aplicadas a
una gran cantidad de poblacién por diferentes ele-
mentos. Al principio de esta Mesa Redonda hemos
hablado de equipos psiquiatricos constituidos por
psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, por
enfermeras psiquidtricas y por algan otro tipo de co-
laboradores como los que integran el equipo de sa-
lud gensral, que participa y colabora en estas accio-

nes. Esto es porque el problema es complejo y muiti-
disciplinario, y desde el punto de vista del proceso te-
rapéutico su labor de tratamiento debe ser de tipo
multidisciplinario. ¢ Quieren abundar en esto?

T.S. Tenorio:

Quisiera hablar acerca de las acciones especificias
gue realiza el trabajador social psiquiatrico. El traba-
jador social psiquiatrico contribuye al equipo pro-
porcionando informacién acerca de las condiciones
socioeconémicas y culturales que caracterizan a la
poblacién con la cual se trabaja. Colabora al tratar de
conocer cuales son las influencias de las costumbres
y los valores de la sociedad en el desarrollo de la per-
sonalidad del individuo; ademas, el trabajador social
psiquiatrico tiene actividades especificas como el
realizar el estudio psicosocial, que puede ser con fi-
nes de diagnéstico, o bien con fines terapéuticos pro-
piamente. Este estudio abarca el investigar cual es el
medio social en el que estd inmerso el paciente, se
explora cual es la dinamica familiar, cual es el siste-
ma de autoridad que se ejerce en este grupo prima-
rio, cuales son los grupos secundarios en los que se
moviliza el paciente, qué presidon ejerce determinado
grupo en la actitud del paciente, cual es la movilidad
social que ha tenido la familia, cual es el aspecto la-
boral, como utiliza el paciente el tiempo libre, etc.
Dentro de las acciones terapéuticas que efectua este
profesional estan también el proporcionar orienta-
cién y dar terapia de apoyc. Otra forma mas de traba-
jo es el dar orientacidon uni o plurifamiliar respecto al
manejo y trato del paciente, el realizar trabajo social
con grupos especificos, por ejemplo: se pueden tor-
mar grupos de esposas de pacientes alcoholicos.
grupos de madres que tienen hijos con problemas de
farmacodependencia, de aprendizaje o de socializa-
cién. Una actividad mas es la canalizacién del pacien-
te o sus familiares a otras instituciones, como pueden
ser: hospitales, centros asistenciales, centros de
bienestar familiar, centros de capacitacién para el
trabajo, bolsas de trabajo, centros deportivos o re-
creativos y otros mas; otra actividad que lleva a cabo
este profesional es educar a la poblacién a través de
platicas, de orientaciones, y de conferencias a gru-
pos formales e informales existentes en la comuni-
dad. Por Gltimo, una accién mas que recae en e! tra-
bajador social es el rescate y/o seguimiento del pa-
ciente. Si se presenta al servicio un paciente que por
sus caracteristicas de enfermedad implican ciertos
riesgos, no se puede permitir que éste abandone el
tratamiento. Y el trabajador social sera el encargado
de procurar que el paciente lo prosiga.

Dr. Ramirez Moreno:

¢ Y cudles son las acciones que lleva a cabo el psico-
logo?

Psic. Berglind:

El psicdlogo, cuando un paciente asiste al centro
de salud, primero tiene que establecer un diagnosti-
co, que se hace por medio de la historia clinica, las
pruebas psicoldgicas y las entrevistas. Una vez esta-
blecido el diagnéstico se retine el equipo psiguiatrico
para discutir el caso y decidir si es un candidato para
estar en terapia individual o en terapia de grupo. Te-
nemos varios tipos de terapias individuales: terapia
individual de apoyo tipo breve, terapia de més largo
plazo, terapia de lenguaje para nifios y también
orientacion prenupcial, aunque es una orientaciéon
muy superficial.
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En general tratamos de formar los maximos grupos
posibles para poder atender al mayor numero de pa-
cientes.

Dr. Ramirez Moreno:

Yo quisiera preguntar, ;cudles son las actividades
del psiquiatra dentro del grupo psiquiatrico y cuéles
son los riesgos de las medidas terapéuticas?

Dra. Blum:

Las actividades del psiquiatra fundamentalmente
son dos: por un lado evaluar todo el aspecto médico
del paciente y por otro lado coordinar las actividades
de todo el equipo, o sea recoger toda la informacion
que el psicologo y la trabajadora social tienen sobre
este paciente e integraria para establecer una estra-
tegia terapéutica especifica segun el diagnéstico in-
tegral a que se haya liegado. Las terapias que el psi-
quiatra puede dar son farmacolégicas o psicotera-
péuticas y los riesgos que estas terapias pueden te-
ner son muy amplios. Por ejemplo, el uso de algunos
medicamentos puede ser riesgoso si no son adecua-
damente dosificados, o algunas terapias pueden, en
lugar de estructurar mas al paciente, desestructurar-
lo y agudizarle su problema. Creo que debe enfocar-
se muy bien el problema especifico que el paciente
esta planteando y abocarse a este problema con el
mayor numero de recursos posibles en el lapso mini-
mo de tiempo y no tratar de hacer una terapéutica su-
perespecializada en la cual se vaya a alargar muchisi-
mo el tratamiento,como seria una terapia de tipo psi-
coanalitico, porque éste no es nuestro objetivo den-
tro de la comunidad.

Dr. Ramirez Moreno:

¢ Signitica que el psicoanélisis no se justifica como
una terapia dentro de la comunidad?

Dra. Blum:

No, no se justifica por el elevado numero de pa-
cientes que tenemos que atender, por el niUmero de
sesiones que requiere este tratamiento y que en
funcién de tiempo elevaria enormemente el costo de
los tratamientos y en uUltima instancia el beneficio no
lo justificaria.

Dr. Pérez-Rincén G.:

A este nivel quiero hacer una pregunta: Parece ser
que en Ultima instancia se trata de realizar una forma
de educacion de la comunidad. En el fondo se trata
de modificar una situacién socioeconémica, ¢puede
entonces decirse que el trabajador en salud mental
comunitaria realiza una forma de accién politica.en el
sentido original del término?

Dr. Nava Requesens:

En mi opinién el trabajador en salud mental, si
aceptamos que operamos dentro de un modelo mé-
dico, no se convierte necesariamente en un educador
sino en un promotor de la educacién. Es decir, que
desde un punto de vista institucional es muy poco
factible poder medir los logros y avances de las ac-
ciones que un equipo de salud mental pueda tener
desde el punto de vista de la educacién, que en otros
términos podria ser promocion de la salud mental o
prevencion de los trastornos mentales. El individuo
que esta trabajando dentro de un modelo médico no
tiene la posibilidad y no debe utilizar su actividad pro-
fesional como una tribuna, como una forma de pro-
selitismo que desde el punto de vista ideolégico ten-
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ga repercusiones sobre la comunidad, esto no seria
ético.
Dra. Blum:

Yo quisiera abundar un poco en lo que el doctor
Nava ha dicho, en el sentido de que lo que se plantea
ahora ya son las acciones de prevencién primaria
que el equipo de salud mental puede o debe realizar
en la comunidad y desde este punto de vista hay dos
funciones principales: la primera es investigar los
determinantes de dafo a la salud. Sabemos que es-
tos determinantes siempre son multicausales pero
que podemos jerarquizarlos de alguna manera y que
en la medida que los jerarquizamos podemos actuar
sobre unos y no sobre otros, pues como menciona el
doctor Pérez-Rincdn ya entran en otros ambitos, tal
vez politicos, sociales, econémicos, inaccesibles para
el técnico en salud mental. Tenemos que tomarlos en
cuenta, saber que existen, que esos problemas son
reales, pero que nosotros no podemos atacarlos di-
rectamente, que hay tal vez otras instituciones, otros
recursos que deberian abocarse a este problema y
en Uultima instancia mencionarlos como parte de
nuestra investigacion. La otra forma de prevencion
seria la que ya se ha estado mencionando en cuanto
a la posibilidad de educacion, o sea, en lo que si po-
demos actuar, en los recursos con los que si conta-
mos, ensefar a las personas a poder utilizar mejor
sus propios medios, ya que hay algunos que nosotros
no podemos modificar. Estos serian los limites de la
accién del equipo de salud mental.

Dr. Ramirez Moreno:

Las acciones terapéuticas que se llevan a cabo, tal
como ha sido planteado por los expertos que traba-
jan directamente en el mismo seno de la comunidad,
tienen que ser de alguna manera evaluadas y conoci-
das. La psicéloga Berglind nos ha hablado del modo
en que ella ha evaluado la efectividad de su terapéu-
tica al manejar grupos dentro de la comunidad, que
es la reincorporaciéon de los miembros a sus estudios
0 a su trabajo.

Yo quisiera saber,;cémo podemos conocer y evaluar
la efectividad del tratamiento?

Dr. Nava Requesens:

Siempre ha sido un problema de dificil solucién en
salud mental la evaluacién de la efectividad de los
tratamientos. Si tomamos en cuenta que los trata-
mientos especificos que utilizamos siempre tienen
dos grandes directrices que son fundamentalmente
la psicofarmacoterapia o farmacoterapia y la psicote-
rapia, tendremos que aceptar que en los mas de los
casos una evaluacion estrecha de los resultados de
nuestras acciones terapéuticas es muy limitada. Tal
vez en tratamientos farmacoldgicos ésta sea un poco
mas sencilla al encontrar ciertas remisiones de sinto-
mas. En lo que se refiere a la psicoterapia. el proble-
ma es mas complejo y todavia no puede ser objeto de
una evaluacién muy precisa. Creo que tendremos
que seguirnos ateniendo a los parametros tradiciona-
les que nos pueden mostrar la efectividad de nues-
tros tratamientos como la remision de los sintomas,
la mejor integracion en los nucleos familiares, la me-
jor adaptacién social, y algunas cosas que son con-
cretas, precisas y mensurables, como el criterio de
alta, cuando se da de alta a un paciente, o cuando un



paciente pasa nada maés a un control medicamentoso
y/0 a un seguimiento de su estado de salud.

Psic. Berglind:

También se puede evaluar un corte epidemiolégico
para ver qué modificacién ha habido en la prevalen-
cia de enfermedades, asi como por desercién e inter-
nacién de pacientes. Yo pienso que hemos tenido po-
ca desercion y que realmente la terapia ha sido un
éxito, sobre todo la que hemos tenido en la comuni-
dad. Los pacientes asisten con constancia, en los
grupos se han identificado mucho, han mejorado
bastante sus relaciones interpersonales y yo he visto
mucho interés entre ellos para confrontarse a su pro-
blematica interna, aunque tal vez soy demasiado op-
timista.

Dr. Ramirez Moreno:

Parte de la evaluacion del tratamiento se basa en la
rehabilitacién del sujeto, su reinsercién social y el
mantenimiento o recuperacién de su capacidad de
iniciativa, pero esto no siempre puede llevarse a ca-
bo cuando estamos considerando problemas espe-
citicos de nifios. ; Cémo podriamos abocarnos al pro-
blema de la rehabilitacién en los nifilos?

Dra. Blum:

La rehabilitacién es un problema sumamente com-
plejo sobre todo en el area de ia salud mental. Lo que
hemos pensado es que para un trabajo comunitario
es importante contar con un hospital de dia o una
unidad terapéutica de dia en ia que pacientes con di-
versas patologias, no solamente nifios sino también
adultos, puedan asistir diariamente durante un nua-
mero de horas determinadas a realizar actividades fi-
jas y concretas que pueden ser de tipo educativo o
recreativo y donde la funcién es basicamente la so-
cializacion de los pacientes, la contencién de los mis-

mos, el mantenimiento de la relacién terapéutica es-
trecha y esto, obviamente, con un enfoque terapéuti-
coy de rehabilitacion.

Dr. Ramirez Moreno:

Al revisar los conceptos sobre estrategias terapéu-
ticas en psiquiatria comunitaria, hemos encontrado
una multilud de problemas complejos que plantean
que la psiquiatria comunitaria es probablemente el
mejor camino para un pais que tiene que afrontar la
solucién de los problemas de la salud mental. Al de-
cir esto, me baso en que pareciera mas prdactico y
realista afrontar los problemas que estan surgizndo
eventualmente en el seno mismo de la comunidad y
darles ahi mismo la solucién y no esperar a que el
problema se vuelva mas complejo y que requiera de
necesidades y servicios mucho mas sofisticados, co-
mo son ios de los hospitales psiauiatricos, donde por
otro lado, se generan problemas adicionales de tipo
psicosocial al etiquetar al paciente como un enfermo
mental que es llevado y contenido en muchas ocasio-
nes contra su voluntad, dentro de un recinio que tra-
dicionalmente se conoce como manicomio u hospital
mental. La compleja probleméatica de los trastornos
mentales hace necesario que diferentes expertos so-
bre salud mental unan sus fuerzas. En un proximo fu-
turo debemos contemplar que a los equipos de salud
mental deben incorporarse las gentes responsables
de la educacién, como son los maestros, los educa-
dores y profesores, y también se deben ir incorpo-
ranao aquellas personas que son responsables en el
desarrollo de la comunidad. Esto es: las autoridades,
los lideres naturales que se forman espontaneamen-
te en una comunidad, y probablemente ésia sea una
respuesta més auténtica y realista frente a los proble-
mas de salud mental en los paises en vias de des-
arrollo como el nuestro.
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