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EDITORIAL

Me llena de orgullo presentar, como director, un nuevo nimero de la re-
vista de APAL y el primero en la presidencia del Dr. Enrique Bojérquez y
su nueva junta directiva, de quienes hemos recibido un importante apoyo.
Creo que la posibilidad de tener un 6rgano de difusiéon que presenta la
realidad e identidad de la psiquiatria latinoamericana es suficiente razon
para hacer de nuestra publicacion, que ha crecido a la par de nuestra
sentida APAL, un importante 6rgano de debate y difusion.

Sera una revista que abarque diferentes temas, con un espiritu plural,
amplio, participativo y democratico, como han sido los postulados de
nuestra asociacion.

Sin duda, los momentos que atraviesa el mundo con la situacion asocia-
da a la pandemia por covid 19 y en particular nuestro continente, donde
se han hecho maés visibles nuestras profundas grietas sociales, lo que,
sin duda, ha afectado la salud mental de todos los casi 400 millones de
habitantes de nuestro continente. Tarea grande para los cerca de 25000
psiquiatras de América Latina y los profesionales en salud mental, para
entender mejor este proceso y ayudar a descifrar y ofrecer soluciones
para que mejore la calidad de vida de las personas.

Debemos esforzarnos para llevar nuestra revista, a los mas altos estanda-
res de calidad y difusion cientifica, que nos una y permita compartir los
avances en psiquiatria en cada uno de nuestros paises.

Que sea el medio para difundir los diferentes eventos, reuniones e inves-
tigaciones que se hagan en cada uno de nuestros paises.

En este nimero presentamos colaboracion de diferentes paises, asi como
el plan de trabajo de la asociacion mundial de psiquiatria (WPA), en ca-
beza de su presidente, Dr. Afzal Javed; el de la Asociacion Psiquiatrica de
América Latina (APAL), presentado por nuestro presidente, Dr. Enrique
Bojorquez.

Sea la oportunidad para invitar a los colegas de la salud mental, a presen-
tar sus trabajos y experiencias, con la certeza que sus resultados y obser-
vaciones, le permitiran a todos los colegas y pares del continente, sumar
conocimientos que redundaran en beneficio de los pacientes.

Creo que nos esperan retos importantes, como la lucha contra el estigma,
la deteccion temprana e intervencion precoz de las enfermedades men-
tales, articular un modelo integral de salud mental y una gran cantidad
de temas, que permitiran desarrollar nuestra profesion y contribuir en el
esplendor de la psiquiatria latinoamericana.

Dr. Rodrigo Cérdoba Rojas

Coordinador de redaccién

www.webapal.org
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Plan de accién de la WPA 2020-23:
un camino a seguir para el
futuro trabajo de la WPA

Afzal Javed
MBBS, MCPS, D.PSYCH (Londres),

BOARD CERT.PSYCH (Reino Unido),

FRCPsych. (Reino Unido),
M.PHIL (Edimburgo),
Presidente de la Asociacién
Mundial de Psiquiatria

afzalj@gmail.com

La WPA aprobé su Plan de Accion para el trienio 2020-23 en su ulti-
ma Asamblea General celebrada en octubre de 2020. El Plan de Acciéon
define las direcciones para el trabajo futuro de la WPA con referencia a
las necesidades y prioridades emergentes en diferentes areas de la salud
mental desde una perspectiva mundial (1).
Existe una evidencia creciente de que los problemas de salud mental es-
tan aumentando, pero el hecho también es que solo una minoria de per-
sonas con trastornos mentales recibe algtin tratamiento o intervencién a
pesar de un reconocimiento generalizado de la importancia de la salud
mental (2). Sigue existiendo una gran necesidad de mejorar el acceso a la
atencion de salud mental de alta calidad en todos los paises y de apoyar a
los profesionales de la salud mental en sus importantes funciones como
médicos, proveedores de servicios directos, formuladores de politicas y
partidarios de los trabajadores de la salud en los sistemas de atencion
primaria y comunitaria.
WPA (www.wpanet.org ) trabaja dentro de una perspectiva interna-
cional que se centra especificamente en mejorar la cobertura de las in-
tervenciones para tratar los trastornos mentales, prevenir los trastornos
mentales y promover el bienestar mental, incluso mediante la formaciéon
pertinente de los profesionales de la salud mental y otros.
El plan de accién actual de WPA analiza varias areas especificas que ne-
cesitan atencidn con aportes de varios de sus componentes. Los objetivos
clave del plan de acciéon de la WPA incluyen:
= Promover la psiquiatria como especialidad médica en areas clinicas,
académicas, de investigacién y promover la salud mental publica
como principio rector.
= Destacar el papel especifico de los psiquiatras en el trabajo con otros
profesionales en los aspectos sanitarios, de salud publica, legales y
sociales de la atenci6n.
= Asegurar el compromiso positivo de la WPA con las sociedades miem-
bros y los componentes de 1a WPA, los profesionales de la salud men-
tal y los trabajadores de la salud en general.

Ademas, las caracteristicas sobresalientes del préoximo plan trienio in-
cluyen la promocién de la psiquiatria en areas clinicas, académicas y de
investigacion, promoviendo la salud mental ptblica como un principio
rector para nuestras practicas futuras, destacando el papel de los profe-
sionales de la salud mental y los psiquiatras en particular en el trabajo
con otros profesionales involucrados en la atencién médica, legal y social
en general y asegurando el compromiso positivo de la Asociacion con las
Sociedades Miembro y sus otros componentes.

www.webapal.org
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La salud mental es una parte importante de la salud
general tanto de los nifios como de los adultos. Sin em-
bargo, existen lagunas significativas en lo que sabemos
sobre la mejor forma de tratar las enfermedades men-
tales en nifios y jovenes (3) . Dado que los trastornos
mentales son la causa mas comudn de discapacidad en
los jovenes, el hecho de no abordar los problemas de
salud mental de nifios y adolescentes, incluidos los
trastornos del desarrollo e intelectuales, especialmente
en entornos de bajos recursos, se suma significativa-
mente a los principales problemas de salud publica au-
mentando las consecuencias.

La combinacién de enfermedades fisicas y trastornos
mentales es un desafio creciente en nuestros siste-
mas de salud. La comorbilidad supone un problema
importante en la practica y la prestacion de los sis-
temas de salud en el mundo actual y los enfoques de
enfermedad tnica no pueden abordar este problema
de manera adecuada (4). Existe una amplia evidencia
de que las comorbilidades afiaden una mayor carga al
aumento de la esperanza de vida y afiaden una exposi-
ci6én mas intensa a los factores de riesgo, en particular
el tabaquismo, el abuso de alcohol, la inactividad fisi-
cay la obesidad. Los enfermos mentales con enferme-
dades fisicas comorbidas se enfrentan a problemas fi-
sicos, sociales y emocionales complejos. Por lo tanto,
es importante abordar los problemas de comorbilidad
como una prioridad.

El Plan de Acci6én 2020-2023 apoya firmemente el
trabajo epidemiologico que explora la prevalencia
de comorbilidades fisicas en personas con proble-
mas de salud mental y el desarrollo de pautas para el
trabajo conjunto con profesionales no psiquiatras, la
deteccidon temprana de las comorbilidades fisicas en
pacientes con enfermedades mentales y el reconoci-
miento temprano. de problemas de salud mental en el
contexto de enfermedades médicas cronicas. Las es-
trategias para ensefar y capacitar a los profesionales
de la salud mental y otros profesionales de la salud
sobre estos temas se considera una prioridad para el
trabajo futuro de la WPA.

El desarrollo de capacidades en el cuidado de la salud
mental requiere asociaciones entre diferentes partes
interesadas. Estas asociaciones deben ser sostenibles,
desarrollar la calidad en la atencion clinica y la inves-

www.webapal.org

tigacion y crear un entorno estimulante para promo-
ver el conocimiento y las habilidades de los profesio-
nales de la salud.

El Plan de Accién también prioriza la sensibilizacion,
aceptacion y promocién de la salud mental piblica en
las intervenciones de salud mental y aboga por la dis-
ponibilidad de programas piblicos de capacitacion en
salud mental.

Al observar el impacto de la pandemia actual, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud declar6 al COVID-19
una emergencia de salud publica este afio. Se ha ex-
tendido rapidamente por todo el mundo con un eleva-
do nimero de muertes. Del mismo modo, aumentan
los problemas de los enfermos mentales, en particular
los que se encuentran en centros de atencion de larga
estancia (5). La WPA estd comprometida a trabajar
con las Sociedades Miembro y otras organizaciones
para reducir los sufrimientos psicolégicos en esta y
otras pandemias similares con énfasis en el acerca-
miento mental publico (6). La WPA se centra igual-
mente en el desarrollo de capacidades, la formaciéon
de profesionales de la asistencia sanitaria y social y la
mejora continua de la educacién y formacién psiquia-
tricas entre los estudiantes de medicina (7).

La WPA es consciente de que existe un apoyo inade-
cuado para la investigacién que encuentre las causas
de las enfermedades mentales y determine los trata-
mientos mas efectivos, seguros y mejor tolerados.
También es un paso esencial para continuar traba-
jando con el trabajo del plan de accion inconcluso de
afios anteriores a través de asociaciones actuales y
nuevos socios. Para mantener la continuidad, WPA ha
establecido varios grupos de planes de accion que han
comenzado a formular planes y proyectos. Estamos
compartiendo estas iniciativas con miembros de la
WPA y obteniendo su apoyo para la implementacion
de tales actividades en diferentes entornos y paises.
Se espera que el Plan de acci6on de la WPA 2020-2023
genere un mayor interés entre todos los componentes
de la WPA para desarrollar pautas y direcciones para
el trabajo futuro. La WPA es optimista de que recibira
apoyo, aportes activos y consejos de nuestros miem-
bros para establecer estas prioridades y marcar una
diferencia real en la salud mental.

Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 20, niimero 1, 2021
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MENSAJE DE INICIO DE GESTION

Es un placer dirigirnos a todas las Sociedades, Asociaciones y miembros
de APAL, para a nombre del nuevo Comité Ejecutivo expresarles nuestro
saludo fraterno al iniciar la gestion 2020 — 2022; y al mismo tiempo de-
cirles que tengan la seguridad de que haremos todo lo que esté a nuestro
alcance para estar a la altura de vuestras expectativas y de la alta respon-
sabilidad que nos han encomendado.

Esta nueva gestion se inicia, en un contexto dificil por la pandemia, pero
con dos hechos alentadores; el primero, somos resultado de la eleccion
democréatica de las 17 Asociaciones y Sociedades que conforman APAL y
que participaron activamente en la tltima Asamblea General; y segundo,
que por primera vez en la historia de APAL de los 8 miembros del Comité
Ejecutivo 5 son mujeres. Hay nuevos y refrescantes vientos en APAL.
Luego permitannos delinear las lineas basicas de nuestro trabajo. La pri-
mera estara dirigida a fortalecer institucionalmente la APAL, y para ello
fomentaremos la participacion activa de nuestras Asociaciones y Socie-
dades bases en las decisiones y acciones que tomemos y llevemos a cabo.
APAL somos todos, no solo su Comité Ejecutivo. En ese sentido es ne-
cesario una comunicacién de ida y vuelta entre el Comité Ejecutivo y las
bases de APAL. La nuestra es una Institucion democratica y eso no puede
ser s6lo un enunciado sino una practica.

Otra linea de trabajar sera iniciar la modernizacion de APAL, para lo cual
propondremos cambios estatutarios y mecanismos de participacién mas
agiles, democraticos y eficientes.

También, sera nuestra tarea que APAL se pronuncie, oriente y responda
en lo que nos compete, sobre diversos retos y problemas que vive Amé-
rica Latina, tales como la pandemia, los procesos de reforma de la salud
mental, los cambios en la formaciéon de especialistas en psiquiatria, la
violencia, la corrupcion, el papel de los medios de comunicacién y otros.
Es necesaria nuestra voz y que esta sea escuchada.

Finalmente, también, sera importante fortalecer nuestras relaciones
interinstitucionales con la WPA y otras asociaciones nacionales e inter-
nacionales; y nuestras actividades académicas, editoriales y de investi-
gacion necesarias para ayudar a garantizar la calidad de nuestras presta-
ciones y que esta se haga sobre la base de evidencias.

Como dijo el poeta peruano César Vallejo, “hay, hermanos y hermanas,
muchisimo que hacer"

Dr. Enrique Bojérquez Giraldo
Presidente de la APAL

www.webapal.org
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Resumen El presente trabajo se ubica dentro del campo de la neuroesté-
tica: el estudio cientifico de las bases neuronales de la contemplacién y
creacion de una obra de arte (1). Se analiza el papel que desempefian las
neuronas espejo (NE) en la experiencia estética. Se parte del concepto de
enaccién de Francisco Varela —“la representacion mental creativa de la
accién potencial que un ser realiza en el mundo”—, y del de empatia —la
“posibilidad de entrar en el sentir de otro”— con sustrato neuroldgico en
el grupo neuronal precitado. Las NE, descritas por G. Rizzolati en 1996,
se vinculan con la experiencia estética del creador, permitiendo la anti-
cipacion mental al acto creativo que dara origen a su obra, y con la del
espectador, participando en la capacidad para conmoverse frente al acto
creativo del primero. También se muestran otras perspectivas: las neu-
ronas Gandhi (Ramachandran) que participan en la vinculacion del yo
con las experiencias del otro, y los hallazgos de Gallagher, quien aprecia
las NE como un sistema basico para lograr la simulaciéon interna de las
expresiones artisticas de otra persona. Se apela a la idea de “representa-
ciones globales previas” de Changeux, que se activan para poder vincular
la historia personal con la experiencia estética del presente, idea que co-
necta con la teoria de la consciencia central y la consciencia ampliada de
Damasio. Se revisa la Teoria Seleccional de Grupos Neuronales de Edel-
man, para explicar la relacién entre memoria y consciencia y la genera-
cion de los qualia. Finalmente, se desarrolla el concepto de exocerebro,
de Bartra, entendido como una gran prétesis funcional de contenidos
simbolicos que inciden en los circuitos cerebrales y logran variaciones
en sus funciones segun el contexto cultural donde se desenvuelva el ser
humano. Se concluye que las NE son el punto de partida para una com-
prension distinta de la experiencia estética, pero cuyo estudio no se agota
en las mismas, dada su propia complejidad.

Palabras clave: Creacion estética; neuroestética; empatia; neuronas es-
pejo; neuronas Gandhi; representaciones globales previas; consciencia
central y ampliada; teoria seleccional de grupos neuronales; exocerebro.

Abstract This work is located within the field of neuroaesthetics: the
scientific study of the neuronal bases of contemplation and creation of
a work of art. Here, it is analyzed the role that mirror neurons (NE)
play in the aesthetic experience. Francisco Varela’s concept of enaction
- “the creative mental representation of the potential action that a being
performs in the world”-, and empathy - “the possibility of entering the

www.webapal.org
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feeling of another”- with neurological substrate in the aforementio-
ned neuronal group are presented. The NE, described by G. Rizzolati
in 1996, are linked to the aesthetic experience of the creator, allowing
the mental anticipation to the creative act that will give origin to his
work, and to that of the spectator, participating in the capacity to be
moved in front of the creative act of the first one. Other perspectives are
also shown: Gandhi’s neurons (Ramachandran), which participate in
the linking of the self with the experiences of the other, and the findings
of Gallagher, who appreciates the NE as a basic system to achieve the
internal simulation of the artistic expressions of another person. It ap-
peals to Changeux’s idea of “previous global representations”, which are
activated in order to link personal history with the aesthetic experience
of the present, an idea that connects with Di Masio’s theory of central
consciousness and expanded awareness. Edelman’s Neural Group Se-
lection Theory is reviewed to explain the relationship between memory
and consciousness and the generation of qualia. Finally, Bartra’s con-
cept of the exocerebrum is developed, understood as a great functional
prosthesis of symbolic contents that affect the brain circuits and achieve
variations in their functions according to the cultural context where the
human being develops. It is concluded that the NE are the starting point
for a different understanding of the aesthetic experience, but whose stu-
dy is not limited to them, given their own complexity.

Keywords: Aesthetic creation; neuroaesthetics; empathy; mirror neu-
rons; Gandhi neurons; previous global representations; central and
expanded consciousness; selective neuronal group theory; exobrain
(exocerebrum).

Historia minima

A partir de Kandel, presentamos esta breve resefia
histérica, a manera de introduccion al tema que se de-
sarrollara en el texto. Parece ser que el primero en pu-
blicar sobre el interesante asunto del arte en los enfer-
mos mentales fue Philippe Pinel (1745-1826), cuando
en 1801 refirié que la locura habia “desenterrado un
talento oculto” en dos pacientes suyos. De la misma
fuente podemos saber que, en 1812, Benjamin Rush
(1746-1813), uno de los precursores de la psiquiatria
norteamericana, hizo algo parecido con sus pacientes,
y dijo que la locura era “como un terremoto”, que deja
ver lo que esta escondido en el fondo de la tierra. En
1864, el criminélogo italiano Ezechia Marco Lombro-
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so (1835-1909), mejor conocido por su pseudénimo:
Cesare Lombroso, present6 su coleccion de obras de
enfermos mentales que titul6 Genio e Folia (“Genio y
locura”). En la tercera década del siglo XX, Hans Prin-
zhorn, psiquiatra e historiador del arte, publico su cele-
brada Iconografia de Prinzhorn, que todavia es objeto
de estudio por los mas importantes conocedores del
tema (2). Desde entonces hasta las neurociencias con-
temporaneas, hay un largo recorrido que llega hasta el
nucleo de lo que se presenta en esta comunicacion.

Contemplando algunos hechos empiricos

Hace ya muchos afos, el destacado psiquiatra venezo-
lano, Dr. Manuel Matute, nos obsequi6 una fotocopia
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extraida de la publicacion periddica El Cojo Ilustrado
(3), a la postre extraviada, lo que obstaculiza su cita
formal. Alli se refiere que, a finales del siglo XIX, un
intelectual argentino, interesado en la obra de Arturo
Michelena (4), decide visitarlo en su casa de Caracas
y, en apretada sintesis, hace el siguiente relato: Mi-
chelena esté con su esposa, la sefiora Lastenia de Mi-
chelena, y le pide unos pinceles, acuarelas y una tela
“como para entretenerse”, pues finalmente va a pintar
el perro, cuadro que ella le habia solicitado anterior-
mente. Ya con los aditamentos requeridos colocados
en su lugar, se dirige al patio interior de la casa, con
los ojos cerrados, pero como si estuviera mirando ha-
cia arriba, hasta colocarse frente a la tela, y progresi-
vamente hace aparecer en ella la imagen del perro que
tanto deseaba su esposa. Desde el punto de vista de las
neurociencias contemporaneas, el relato no puede ser
mas interesante. Antes de ejecutar el trabajo creador,
el artista representa primero la imagen en su mente,
y al hacerlo, probablemente también piensa cémo se
deben mover sus manos antes de plasmarla en la tela,
lo cual, ademas, podria tomarle un dilatado tiempo de
previo trabajo interior. No es solamente una imagen
visual, sino también motora, que exige activar diver-
sas regiones del cerebro, especialmente el 16bulo occi-
pital, 1a corteza motora del 16bulo frontal y las areas de
asociacion que correspondan. El anlisis remite al pro-
blema de las representaciones y de la asi denominada
enaccién (anglicismo derivado de enaction), definido
por Francisco Varela en los siguientes términos:

Proponemos la designacion “enactivo” para enfa-
tizar la creciente conviccion de que la cognicion no
es la representacién de un mundo pre-dado por una
mente pre-dada, sino mds bien la puesta en obra de
un mundo y una mente a partir de una historia de la
variedad de acciones que un ser realiza en el mundo.
El enfoque enactivo toma seriamente, pues, la critica
filoséfica de la idea de que la mente es un espejo de la
naturaleza, e incluso aborda este problema desde el
corazoén de la ciencia (5).

El tema podria dar lugar a un debate sobre las relacio-
nes entre los conceptos de eidéblon, eikéon y phantasia,
es decir, entre el mundo de las ideas o conceptos, los
iconos y la fantasia o imaginacion (6).

Pero el fendmeno no queda circunscrito a la creacion
estética. Preguntamos a un eminente cirujano lapa-
roscopista venezolano, el Dr. José Antonio Gubaira,

si antes de ir al quir6fano se representa a si mismo
ejecutando los procedimientos y técnicas del acto
quirtrgico, y la respuesta fue afirmativa, aunque tam-
bién respondi6é que esa parte mental de la actividad
quirargica jamas se estudia ni analiza en la formacion
profesional de los cirujanos ni de los expertos endos-
copistas. Adema4s, el Dr. Gubaira es también jugador
de golf, y motivado por la primera pregunta, coment6
que la técnica del putt consiste en ejecutar el movi-
miento varias veces, sin darle a la bola, y que ese ejer-
cicio mejora mucho la ejecucién de la “melodia ciné-
tica” necesaria para golpear la bola y luego enviarla
correctamente hasta el hoyo.

Veamos este fragmento de Gabriel Garcia Marquez,
tomado de El General en el laberinto, referido a los
cuidados que el ordenanza José Palacios le prodigaba
al Libertador Simén Bolivar, asi como el comporta-
miento de este tltimo:

...puso la bacia de espuma en el marmol del tocador,
y el estuche de terciopelo rojo con los instrumentos
de afeitarse, todos de metal dorado. Puso la palma-
toria con la vela en una repisa cerca del espejo, de
modo que el general tuviera bastante luz, y acerco el
brasero para que se le calentaran los pies. Después le
dio unas antiparras de cristales cuadrados con una
armazon de plata fina, que llevaba siempre para
él en el bolsillo del chaleco. El general se las puso y
se afeité gobernando la navaja con igual destreza
de la mano izquierda como de la derecha, pues era
ambidiestro natural, y con un dominio asombroso
del mismo pulso que minutos antes no habia servido
para sostener la taza. Terminé afeitandose a ciegas
sin dejar de dar vueltas por el cuarto, pues procu-
raba verse en el espejo lo menos posible para no en-
contrarse con sus propios ojos. Luego se arranco a
tirones los pelos de la nariz y las orejas, se pulié los
dientes perfectos con polvo de carbén en un cepillo de
seda con mango de plata, se corté y se pulié las ufias
de las manos y los pies, y por tilltimo se quité la ruana
y se vacié un frasco grande de agua colonia, dandose
fricciones con ambas manos en el cuerpo entero has-
ta quedar exhausto...(7)

No es posible entrevistar a Garcia Marquez para co-
nocer el proceso subjetivo que lo llevo a escribir este
texto, ni tampoco disponemos de alguna entrevista
realizada con ese mismo propdsito, pero es posible
elaborar una conjetura novedosa y verosimil sobre
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esa experiencia. Podriamos suponer que el escritor
pudo haber estado en una habitaciéon privada del Li-
bertador con todos los objetos que se describen en el
relato, porque es conocido que muchos objetos que
fueron de su uso personal se conservan en diversas
casas y museos de Venezuela y Colombia. Pero no es
suficiente con eso. Debia ademés conocer y haber rea-
lizado muchas lecturas de la vida cotidiana de Simo6n
Bolivar y de las personas que le acompafiaban, como
el caso de la ordenanza José Palacios y muchos otros.
Pudo haber ido un poco mas alla, hasta sentir junto
con su personaje la experiencia que relata, y de algu-
na manera, reproducir en su interior todo el mundo
vivencial de Sim6n Bolivar. Sin llegar a constituir una
experiencia psicotica, ni de perder los limites de su
propio yo, en ese momento, el novelista, al reproducir
en si mismo a Simoén Bolivar en la situacion y momen-
to que describe (con los ojos cerrados, como Arturo
Michelena), se vale de una técnica de exploracion lite-
raria y creacién estética, que probablemente ya habia
utilizado en otras oportunidades. Es dificil lograr ese
vivido relato como un simple observador externo, dis-
tanciado del personaje que se desea narrar. Es decir,
que en el novelista se dieron, o las procuré deliberada-
mente, todas las condiciones para establecer una rela-
ci6én de empatia con su personaje historico. El término
empatia deriva de la palabra alemana einfiihlung, que
puede entenderse como entrar en el sentir del otro, o
en términos coloquiales, estar “bajo la piel” o “en los
zapatos del otro”. En las neurociencias contempora-
neas, la empatia ha sido relacionada con la actividad
de las neuronas espejo de Rizzolatti (8). Es importan-
te examinar este sustrato neurolégico en el proceso
creador, aunque también veremos que no es suficiente
para una cabal comprension del mismo.

Las neurociencias, la empatia y la creacién
estética

En el afio 1996, Giacomo Rizzolatti, neurobi6logo ita-
liano (Kiev, 1937- ), en trabajo conjunto con Giusep-
pe di Pellegrino, Luciano Fadiga, Leonardo Fogassi y
Vittorio Gallese, en la Universidad de Parma, Italia,
descubrid las neuronas espejo (NE) (9) . Dichas neu-
ronas se encuentran en la corteza motora primaria,
especialmente en la region posterior del 16bulo frontal
del hemisferio izquierdo y en la porcion inferior del
16bulo parietal, lo que incluye el area de Broca en los
humanos. Se activan tanto en monos como en huma-
nos cuando se observa a otro realizar un movimiento,
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y son el mismo grupo neuronal tanto en el observa-
dor, como en el que ejecuta el movimiento. Las neuro-
nas espejo del mono también pueden ser activadas si
observa a un humano tomar en sus manos un bocado
de alimento. El recorrido neurologico comienza por la
percepcion en la corteza visual (area temporal medial
e inferior) y la corteza occipital, continda en la cor-
teza parietal posterior, donde se integran las senales
visuales y propioceptivas para observar y ejecutar el
acto motor, sigue con la activacion de la corteza fron-
tal ventral premotora, donde se codifican y planifican
las metas del movimiento, y de alli pasa a la corteza
motora primaria del giro precentral. Rizzolatti rela-
ciona las NE con la capacidad de imitacion, a la cual le
atribuye una funciéon muy importante en la filogénesis
humana (10). La Escuela de Parma no se ha quedado
con ese primer descubrimiento, sino que ha teorizado
sobre procesos mucho mas complejos, que abordare-
mos a continuacién:

Vittorio Gallesse, miembro del equipo de investigado-
res de Rizzolatti, aborda la intersubjetividad y la em-
patia partiendo de sus investigaciones con las NE (11),
pero también se ocupa de un tema tan arduo como la
creacion estética, aunque aclara muy bien los limites
de las neurociencias en la exploracion cientifica del
problema. Si se entiende por estética una producciéon
histérica, cultural, personal o colectiva, a través de la
cual el hombre expresa sus inquietudes, sufrimientos,
celebraciones, frustraciones libidinales, conflictos in-
conscientes, sublimacion de deseos reprimidos, logros
y fracasos, asi como el universo simbolico en el que
vive inmerso, entonces la denominada neuroestética
tiene muchas limitaciones para abordar el tema, pero
si nos circunscribimos a la exploracion de la expe-
riencia estética, —y el proceso indagatorio entiende
la estética a partir de su etimologia griega aisthesis o
sensibilidad—, las neurociencias tendrian mucho que
aportar a la comprensiéon del fenémeno. Los experi-
mentos més recientes han demostrado la relevancia
social del mecanismo espejo. Hay NE que se activan
con estimulos distantes y otras en situacién de proxi-
midad. Las areas motoras frontales y parietales se inte-
gran para controlar el movimiento, pero también para
la construccion de un formato integrado donde queda
representado el cuerpo y sus interacciones con el mun-
do, que no requiere el uso del lenguaje. Al mismo tiem-
po, las NE y su funcionamiento, estan reguladas por
la proxemia (12). La investigaciéon de Gallese sobre la
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empatia y las NE también podria tener mucha impor-
tancia para el conocimiento de los fenémenos transfe-
renciales en el psicoanalisis y la psicoterapia (13).
Vilayanur S. Ramachandran (Tamil Nadu, India,
1951- ) también ha hecho experimentos con las neu-
ronas espejo de Rizzolatti. Cuando una persona ve
masajear el brazo de otro, se activa el area cerebral de
recepcion sensorial correspondiente, aunque, sin em-
bargo, no refiere sensaciéon alguna. Pero si al espec-
tador se le bloquea el plexo braquial, anulando toda
la informacion que la extremidad envia al cerebro,
entonces, ante la misma escena, siente que le estan
masajeando el brazo. Ese experimento lo lleva a plan-
tear el tema de los limites del Yo, y llama Neuronas
Gandhi a las que se activan en el experimento, por-
que colocan al Yo fuera de sus propios limites y detras
de la piel del otro, como de alguna manera plantea la
filosofia orientalista de Mohandas Karamchand (Ma-
hatma) Gandhi (1869-1948) (14,15).

Juhani Pallasmaa se aproxima a la obra de arte, es-
pecialmente en la arquitectura, como una simulacién
corporalizada. El proceso creativo tiene su primera
sede en el cuerpo. Considera la arquitectura como una
imagen de la vida. Apela al concepto de personalidad
situacional para referirse a la variabilidad del com-
portamiento en los distintos espacios arquitecténicos,
asi como a la experiencia del escultor Henry Moore,
quien refiere el proceso de externalizacién que parte
de su propio centro de gravedad, transformando un
proceso interior en una masa estética con volumen y
peso, y que ocupa un lugar en el espacio. Menciona
al poeta Eupalinos de Megara, El Arquitecto, recor-
dado por Fedro en su didlogo con Socrates, cuando
ya muertos y residentes del transmundo, le evoca el
deseo del poeta de que su templo debia mover a los
hombres como los mueve su ser amado (16). Los ejem-
plos ilustran sobre la profunda e inextricable relacion
entre el mundo vivencial y la obra de arte. No queda
duda de la importancia de la experiencia estética. Hay
que senalar que, cuando Gallesse y sus colaboradores
se refieren a la importancia de la empatia en dicha ex-
periencia estética, lo hacen fundamentalmente para
describir el proceso creador, pero hay también una
vivencia a la que podriamos dar el mismo nombre,
que se da en el espectador y en el critico de arte, cuan-
do contempla un ballet, escucha un concierto, lee un
poema o presencia una pelicula conmovedora, que ha
sido trabajada con mucha profundidad y acierto por

otros investigadores de las neurociencias, entre otros,
por Sir Michael Trimble, profesor de neurologia de la
conducta de la Universidad de Londres (17). Esta ex-
periencia fue resumida, con mucha antelacion a estos
hallazgos, por el laureado poeta mexicano José Emilio
Pacheco cuando afirmé: “no leemos a otros, nos lee-
mos en ellos” (18).

Sin embargo, hay objeciones a la hipotesis de la Teo-
ria de la Simulacién (TS) del esclarecido Grupo de
Parma para la explicacion de la empatia. Para Gallag-
her, las NE aportan un sistema basico, automaético,
corporal, para una simulacion interior de las expre-
siones de otra persona, que posteriormente permite
aprehender el estado mental y las motivaciones del
otro, pero se necesita algo méas para llegar hasta la
empatia. Segin Decety, la empatia no es solamente
la resonancia emocional o la actividad motora desen-
cadenada por la relacion con el otro, sino que implica
la compenetracion con el estado mental del otro (19),
y que, siguiendo a Goldman, exige una estimulacién
de alto nivel que implica procesos de explicita auto-
rreflexion, que él llama imaginacion enactiva, a ser
distinguida de la lectura de la mente (mindreading)
que ocurre desprevenidamente en la vida cotidiana
(20). Parece necesario distinguir entre una empatia
bésica, para la cual es suficiente el sistema de las NE
de Gallesse, y otra —de alto de nivel—, relacionada con
el fenémeno denominado Teoria de la Mente (TN)
que puede prever y explicar mucho mejor el compor-
tamiento de una persona en una situacion social mas
compleja. Gallagher termina dando mucha importan-
cia a lo que él denomina narrativas, adquiridas des-
de la infancia y enriquecidas en el espacio cultural,
porque proporcionan un fundamento hermenéutico
(massive hermeneutical background) sin el cual no
es posible la relacion con el otro (21). Todo indica que
el anlisis de la empatia lleva gradualmente de lo pun-
tual a lo complejo, del momento empatico al estudio
de la consciencia —al decir de Descartes, el espacio
donde toda evidencia y saber deben ser legalizados—.

La cultura, la consciencia y la creacién
estética

La consciencia ha sido tema de estudio de importantes
neurocientificos contemporaneos. Gerald Edelman,
Cristoph Koch, Antonio Damasio, José Luis Diaz y
Jean Pierre Changeux han desarrollado constructos
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tedricos para explicar la complejidad de fenémeno de
la consciencia, partiendo sobre todo de modelos de
funcionamiento cerebral, que podrian ser muy tutiles
para comprender el tema de esta comunicacion, que
no es necesario describir con detalle, aunque si con-
signar su importancia, para avanzar en el analisis.
Para Changeux, el cerebro y sus redes neuronales fun-
cionan como un sistema auto-organizado, abierto y
motivado, capaz de activarse por si mismo. Esa relati-
va autonomia funciona en un arreglo termodinamico
con el exterior, que recuerda el comportamiento de
las estructuras disipativas de Prigogine. El autor pro-
pone que la consciencia daria acceso al presente, al
pasado y al futuro mediante procesos cognitivos de si-
mulacion y de supervisiéon. En el medio se encuentran
las representaciones globales previas (RGP), que se
activan en cada situaciéon que lo demande. El concep-
to de la RGP es muy proximo al ya citado de enacciéon
en la terminologia de Varela. En relacion con el tema
de la empatia y la creacién estética, las investigacio-
nes de Changeux son muy importantes porque plan-
tean el tema de los contenidos mentales pasados, con-
servados como RGP, incluso bajo la forma de memes,
que pueden ser matrices que faciliten la realizacion
de la obra de arte, pero que también, al reconocer al
cerebro como un sistema abierto, organizado y moti-
vado, le describe propiedades relevantes para el as-
pecto creador de la experiencia estética (22,23). Crick
y Koch se han interesado por los Correlatos Neurales
de la Consciencia (CNC). Parten de la misma con-
cepcion darwiniana de los autores contemporaneos,
e incluso hablan de un homiinculo inconsciente y
de los zombie modes (24) que pueden ser pensados
como reflejos corticales inconscientes estructurados
como respuestas rapidas y estereotipadas. El simil
con el zombi seria el comportamiento automatizado
en un sujeto con cierto grado de alteracion de la cons-
ciencia, que, al mismo tiempo, luce vacio de iniciati-
vas voluntarias y de reflejos vivaces en la conducta.
La metafora tiene sentido, porque si, efectivamente,
todo el comportamiento del sujeto no estuviese ilumi-
nado con el brillo vivencial de la consciencia, luciria
como una especie de robot neuromotor. Los zombie
modes podrian estar conectados o ser los mismos que
se activan en lo que anteriormente fue referido como
empatia bdsica, que no requiere de un alto nivel de
complejidad ni participacién consciente (25).
Antonio Damasio (Lisboa, 1944) es un neurocientifi-
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co luso-americano que trabaja en los Estados Unidos.
Como los autores anteriores, elabora una teoria de
la mente (TM), con un punto de partida darwiniano.
Se interesa por los qualia y habla de una conscien-
cia central, que informa del aqui y del ahora, y de
una consciencia ampliada que se inscribe en lo bio-
grafico y da acceso al presente, al pasado y al futuro,
aunque no sean separables una de la otra en el flujo
total de la actividad mental. Su investigacién enfatiza
en las emociones y los sentimientos. La consciencia
ampliada, por su riqueza semantica, permite discri-
minar una verdadera policromia de sentimientos. Se
expresan alli la complejidad y la variedad indispen-
sables para la consciencia. La consciencia central del
aqui y el ahora puede ser la misma que se entera de
los fen6menos primordiales de la empatia, mientras
que la consciencia ampliada relaciona esos conteni-
dos vivenciales con la memoria autobiografica y con
algunas experiencias previas que permiten cualificar
mejor la situacion inmediata (26). Gerald Edelman
tiene zonas conceptuales comunes con los autores ya
citados. El reconocimiento del Yo, la concepcion com-
pleja de la consciencia y los fend6menos estocésticos
que la subyacen estan presentes en su Teoria Selec-
cional de Grupos Neuronales (TSGN), que viene de-
sarrollando desde 1977 (27). Los grupos neuronales,
que trabajan con informacion especializada, gracias a
la configuracién anatémica del SNC, que organiza las
areas especializadas en un sistema paralelo de sefales
re-entrantes, logran integrar la informacién almace-
nada en la memoria y presentarla en una escena cohe-
rente y unificada en la consciencia. Aunque no hay una
zona master desde la que se gobierne la conciencia,
existe un ntcleo dinAmico constituido por redes de
grupos neuronales que cambian constantemente, de
alli que se les puede considerar N-dimensionales. Es
alli donde ocurre el maravilloso fenémeno por el que
una actividad fisica cerebral se transforma en mental
y ocurre el fascinante fenémeno de los qualia (28,29).
La TSGN permite comprender como, del fenémeno
empatico inicial, se pasa a un nivel de complejidad
mayor, como el planteado por Gallagher cuando pro-
pone una lectura que llegue mas alla de las NE hasta
procesos mas complejos indispensables para una TM.
Como puede verse, el cerebro es una estructura com-
pleja y unitaria y ningiin acontecimiento de nivel cons-
ciente puede ser entendido fuera de esa complejidad.
Sin embargo, hasta ahora, todas las respuestas se han
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buscado dentro del cerebro, cuando es muy probable
que eso no sea suficiente. La circunscripcion de la in-
vestigacion cientifica a la experiencia estética, en tér-
minos de procesos cerebrales, podria ser desbloqueada
si se apela al concepto de exocerebro planteado por el
antrop6logo mexicano Roger Bartra (Ciudad de Méxi-
€0, 1942- ), que sera abordado de inmediato:

El cerebro es un 6rgano que recibe permanente in-
formacion de todo el organismo. Aferencias sensi-
tivas viscerales, propioceptivas, tictiles, mensajes
quimicos del medio interno y de los sentidos lejanos
y proximos llegan permanentemente al cerebro y se
traducen en respuestas motoras, homeostaticas y de
ajuste ante el medio ambiente. Describirlas seria ob-
jeto de un tratado de neurociencias. Lo que interesa
resaltar ahora es que el cerebro trabaja informado por
un inmenso y complejo sistema de senales a las que
debe dar oportuna y acertada respuesta. Pero hay que
diferenciar entre sefiales y simbolos. El cerebro nece-
sita de ambos, pero los simbolos no estan en el cuerpo
sino en la cultura. Ademas de las sefales, también hay
un universo simbolico que se produce en la cultura y
que tiene dimensiones incalculables. Es en éste ulti-
mo espacio donde Bartra ubica el exocerebro, para el
que la cultura seria una inmensa “protesis” funcional,
pues deben ocurrir variaciones de la actividad cere-
bral segtin el contexto cultural, incluso algunos circui-
tos interiores quedarian incompletos, y hasta podrian
atrofiarse sin la proétesis formidable contenida en la
cultura. No se trata de proponer un nuevo hominculo
donde los simbolos culturales sean transducidos a ac-
tividad nerviosa y viceversa. La consciencia que Bar-
tra propone no esta circunscrita al érgano cerebral,
sino que se ha desarrollado en la filogénesis a partir
del contacto con la cultura. Parte de los neurocientifi-
cos muy someramente tratados anteriormente, acep-
tan ese Yo abierto a lo exterior por la NE y las Neuro-
nas Ghandi que Ramachandran deriva de Rizzolatti,
explora a través del lenguaje el problema de la her-
menéutica de la consciencia y la constitucion del Yo,
sigue con atencion la neurofenomenologia de Varela y
las relaciones de autonomia/heteronomia de los seres
vivos, la consciencia nuclear y la consciencia amplia-
da de Damasio; pero Roger Bartra va mas alla y sitaa
la consciencia en el exocerebro. Se vale de la imagen
proporcionada por la Botella de Klein, una superficie
donde se sale al entrar y se entra al salir, y que no tie-
ne, por lo tanto, ni afuera ni adentro. El exocerebro no

esta adentro ni esta afuera. El locus para el exocere-
bro se form6 durante la expansion del cerebro ocurri-
da durante las glaciaciones, donde quedaron espacios
libres, como las pechinas de los arquitectos, que son
espacios sobrantes, no calculados por el ingenio, pero
que luego sirvieron, por un proceso de exaptacion
(no de adaptacién, porque su uso fue posterior a su
aparicién), para establecer nuevas asociaciones con
el mundo, especialmente a través del lenguaje, donde
cada cosa adquiri6 un nombre a través de un proceso
muy parecido a lo que hoy se conoce como sinestesia
(30,31). Sin el universo simbolico de la cultura, no hay,
entonces, ni consciencia, ni empatia, ni TM ni tampo-
co esos procesos complejos, estocasticos, N-dimensio-
nales que hacen posible la experiencia estética.

Corolario

No se puede comprender la consciencia hurgando so-
lamente en el cerebro y sin mirar afuera. El ser huma-
no no puede ser ubicado como aislado ni circunscrito
al cerebro como un producto de su actividad neuronal.
Necesita del otro para poder interactuar y sobrevivir.
De haber prestado atencion a los filosofos de la Anti-
gua Grecia, sabriamos que el hombre es irreductible
a su naturaleza, y que 2.500 afos mas tarde, todavia
se justifica una metafisica para comprender mejor los
tiempos contemporaneos.

Héctor Pérez-Rincon, distinguido profesor de psi-
quiatria de la Universidad Aut6énoma de México y
Miembro Titular de la Academia Nacional de Medi-
cina del pais azteca, es un estudioso de las humani-
dades y de su relevancia en la conformacién del saber
psiquiatrico contemporaneo. Conoce la obra de Mar-
cel Proust como muy pocos lo han logrado. Nos per-
mitiremos una cita extensa de su autoria, que guarda
mucha relacion con el tema de este articulo:

El novelista francés se devela como un agudo explo-
rador de la psique a través de varios caminos por su
condicion de paciente, como creador de una obra que
genera un universo paralelo dentro del que se des-
pliega una reflexion sobre la vida, el arte y el papel
de la creacion; por el andlisis de los mecanismos que
la hacen posible y la busqueda de leyes generales se-
mejantes a las que rigen la investigacién cientifica;
por su descripciéon clasica de la diferencia entre el
tiempo subjetivo y el tiempo historico, y por su apor-
tacion a la fenomenologia de la rememoracion stibita
e involuntaria de una atmoésfera emocional comple-
ta, a partir de la percepcién de un estimulo que pone
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en contacto dos momentos diferentes. Proust brinda
una mirada original sobre los otros grandes temas
de su obra: por un lado, el amor bajo todas sus for-
mas, con sus peculiaridades y peligros, y por el otro,
la funcién hipnica y en menos medida la actividad
onirica, los estados hipnagdégicos e hipnopémpicos,
la estructuracion y la disolucion de la conciencia, y el
efecto que los farmacos tienen sobre ese proceso. “En
busca del tiempo perdido” es una obra en la que esta
presente en todo momento una mirada médica (32).

La obra de Marcel Proust, como agudo explorador de
la psique, se nutre de un enorme esfuerzo introspec-
tivo, pero al mismo tiempo esti alimentada con un
conocimiento riguroso del saber médico de su tiem-
po. Al mismo tiempo que se sumerge en un colosal
laberinto subjetivo, levanta la mirada a lo exterior, el
lenguaje y el mundo simboélico, porque forma parte de
él. Hace uso de la inmensa prétesis a la que da acceso
el exocerebro de Roger Bartra.

La creacion estética va mucho mas alla de la empatia
y de las neuronas espejo. Hay periodos histéricos que
han sido especialmente fértiles, como el Renacimien-
to de finales del siglo XV y del siglo XVI, el denomina-
do Siglo de Oro Espafiol, el romanticismo alemén del
siglo XIX que puso los sentimientos por encima de la
razon, el impresionismo de la pintura francesa, el su-
rrealismo de la primera posguerra y los movimientos
artisticos ocurridos en Norteamérica coincidiendo con
la contracultura hippie de los afios 60, que dan cuenta
de ciertas atmosferas sociales donde parece encender-
se el candil de la creatividad en medio de ardientes de-
bates estéticos, sociales y politicos. En Latinoamérica
no es posible olvidar la coincidencia de Diego Rivera
(1886-1957) y José Clemente Orozco (1883-1949) en
un México donde todavia se olia la pélvora de la Gue-
rra Civil de comienzos del siglo XX, como tampoco el
formidable movimiento cinético venezolano de Jests
Soto y Carlos Cruz Diez que toma por escenario la Eu-
ropa de los afios sesenta en adelante.

La empatia, la TM y las NE, los procesos complejos
de la consciencia y el orden simbélico que permite el
exocerebro, sin ninguna duda intervienen en diver-
sos niveles de la organizacion de la experiencia y la
creacion estética, pero también en muchas otras si-
tuaciones relevantes de la vida. Probablemente las NE
son las responsables de la empatia entre la madre y su
hijo recién nacido, y las que le permiten comprender
cuando el nifo llora por hambre, dolor o cualquier
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otro malestar, en una comunicaciéon muy profunda, a
través del cuerpo, cuando todavia no hay lenguaje. El
psiquiatra y neurdlogo francés Boris Cyrulnik, cuyo
padre desaparecio6 en el horror de Auschwitz duran-
te la Segunda Guerra Mundial, pero que también fue
hecho preso por la GESTAPO cuando apenas tenia 6
afos de edad, y que ha trabajado con nifios soldados
en Africa, destacé el valor del sufrimiento y la empatia
en la busqueda y encuentro del sentido de la vida, pro-
ceso que puede ser considerado como una tentativa
de reconstruir subjetivamente el universo en el que se
desarroll6 a través de la empatia precitada. Puesto en
perspectiva con el tema de la creacion artistica, esto,
a la vez, permite establecer un puente entre la empa-
tia y la sublimacion. Finalmente, los nifios soldados
quieren ser médicos o periodistas, bien para ayudar
con el relato de las experiencias vividas o con la cura-
cién y recuperacion de las lesiones sufridas por otros
nifos en la guerra (33). No queda duda: Rizzolattiy el
grupo de Parma han ofrecido al mundo cientifico una
fresca fontana para fundar una nueva antropologia.
De ella estamos bebiendo...
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2Corresponde a los médicos de
primer contacto atender a pacientes
con trastornos depresivos?

Is it appropriate for primary care physicians

to treat patients with depressive disorders?
.

Bernardo Ng Resumen La amplia escasez y la inequitativa distribucion de psiquiatras
Presidente APM  hace que la cobertura de la creciente demanda de servicios de salud men-
Asociacion Psiquiatrica Mexicana,  ta] sea insuficiente en la mayoria de las naciones del mundo. Este esce-
World Psychiatric Association,  narjo, nos obliga a traer a la mesa, la discusién de soluciones potenciales
Honorary Member and ., C e ;
Zone 2 Representative P12 la poblacion afectada por los trastornos psiquiatricos mas comunes.
Centro Geriairico  ES decir, la generacion de recursos viables para aquellos afectados por
Nuevo Atardecer, CEO  trastornos depresivos en especial y otros trastornos psiquiatricos comu-
American Society of Hispanic  nes (€j., trastornos de ansiedad y trastornos por uso de substancias), lo
Psychiatry, Immediate Past President  cya] representaria una solucién para cerca de la mitad de los individuos
afectados por algtn trastorno mental. Los modelos més estudiados, con
mayor evidencia cientifica y de mayor éxito son el Modelo de Atenciéon
Integrada y el Modelo de Telementoria. En ambos casos, el médico de
primer contacto se encuentra en el centro de las actividades de atencion,
asi como de prevencion, deteccién y rehabilitacién. Aunque siguen nu-
merosas asignaturas pendientes y el problema de la falta de servicios si-
gue sin resolverse en muchos paises el mundo; aquellos que se han dado
a la tarea de invertir en desarrollar su capital humano a partir de capa-
citar a médicos de primer contacto, han logrado ver resultados prome-
tedores en la disminucion en la prevalencia y las tasas de discapacidad
por trastornos depresivos. Esto sugiere que, con la debida capacitacion,
por alguno de los modelos mencionados, corresponde a los médicos de
primer contacto atender a una considerable proporcion de los pacientes
con trastornos depresivos.

Palabras Clave: Depresion, Trastorno Depresivo Mayor, primer contac-
to, paises medianos ingresos, paises bajos ingresos, telementoria, aten-
cion integrada, capacitacion.

Abstract The widespread shortage and unequal distribution of psychia-

trists, creates an insufficient coverage of mental health demands in

most countries around the world. This scenario raises the discussion

about potential solutions for the population afflicted by the most com-

mon psychiatric disorders. In other words, the generation of viable

resources for those predominantly suffering depressive disorders and

other common psychiatric disorders (i.e., anxiety disorders and subs-

El autor no declara tA71C€ Use disorders), would represent a solution to practically half of
conflicto de intereses  those troubled by any mental disorder. Among the most studied models,
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the ones with the greater scientific evidence and success are the Model
of Integrated Care and the Model of Telementorship. In both cases, the
primary care physician is at the center of all activities including provi-
sion of care, as well as prevention, screening, and rehabilitation. Despi-
te the many persistent issues and the unresolved shortage of services in
many countries; those that have taken the steps to invest in their human
resources, and building their primary care physicians’ capacities, are
already seeing promising results in the prevalence and disability rates
due to depressive disorders. This suggests, that with the proper prepa-
ration, through either one of the mentioned models, it is appropriate for
primary care physicians to treat a considerable proportion of patients
with depressive disorders.

Keywords: Depression, Major Depressive Disorder, Primary Care, midd-
le-income countries, low-income countries, Telementorship, integrated
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care, capacity building

Introduccién

La salud mental es un estado de bienestar en el que el
individuo logra desarrollar su potencial personal, es
apto para lidiar con las demandas propias de la vida,
logra mantener un trabajo productivo y es capaz de
contribuir a la sociedad. Cuando el individuo pierde
la capacidad de mantener este estado de bienestar,
debido a alguna condicién que afecta su cognicion,
emocion o su conducta, se dice que sufre de una en-
fermedad mental. Sin tratamiento, las enfermedades
mentales son causa de discapacidad severa y de una
carga socioeconémica para las familias y las socieda-
des (Wakida EK, Talib ZM, Akena D, et al., 2018).
Por un lado, se estima que las enfermedades mentales
representan el 14% de la carga global de enfermedad
y se calcula que hasta el 85% de las personas con algu-
na enfermedad mental severa en paises de medianos
y bajos ingresos no reciben tratamiento. Es amplia-
mente reconocido que los sistemas de salud no han
podido responder a la demanda de atencion, preven-
cion y rehabilitacion, requerida por aquellos afecta-
dos por una enfermedad mental (Wakida EK, Talib
ZM, Akena D, et al., 2018)

Dentro de la problemética del sistema de salud, se
encuentra la escasez y la inequitativa distribucion de

psiquiatras. Ambos fen6menos han sido reconocidos
por décadas y se han hecho numerosos esfuerzos des-
de diferentes 4ngulos para resolverlos. Sin embargo,
no es una situacién que se vaya a solucionar en el fu-
turo cercano, ya que en los altimos 20 anos la relacion
entre el aumento en el nimero de psiquiatras y el au-
mento de la poblacién global ha sido de 1:3 y tan solo
en los EUA se proyecta que para el 2024, habra un
déficit estimado de entre 14,000 a 31,000 psiquiatras
(Hankir A, Tom A, Ibrahim H, et al, 2020).

Escasez de Psiquiatras

En cuanto a la escasez de psiquiatras, se ha propuesto
que no existen suficientes programas de especialidad y
por otro lado que apenas una minoria de los médicos
graduados estin interesados en especializarse en psi-
quiatria. Respecto al altimo de los dos fenémenos, se
han hecho investigaciones para entenderlo y esfuerzos
para ampliar la exposicion de los estudiantes de medi-
cina, al campo de la psiquiatria con diversos e intere-
santes resultados (Praharaj SK, Behere RV, Deora S,
et al., 2013; Samari E, Seow E, Chua BY, et al., 2019).
La Asociacion Psiquiatrica Mundial (WPA) y la Fe-
deracion Internacional de Asociaciones de Estudian-
tes de Medicina (IFMSA) hicieron un convenio para
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efectuar una encuesta en el 2018. Esta encuesta logro
obtener respuestas de estudiantes de 83 de los 125
paises registrados por IFMSA, de estos, 81 paises re-
portaron que Psiquiatria era una materia obligatoria
y 2 paises la reportaron como una materia optativa.
La duracion de las clases teéricas fue diversa, en 37
paises la duracién fue mayor a 30 dias, en 29 paises
de 16 a 30 dias y en 17 paises fue menor a 15 dias. La
duracion de clases practicas fue mayor de 30 dias en
24 paises, de 16 a 30 dias en 28 paises y menor de 15
dias en 29 paises. Desde el punto de vista de regiones
del mundo, la exposicién a la materia de Psiquiatria
fue mayor en la regién de las Américas que en las re-
giones de Asia y del Pacifico (Pinto da Costa M, Dima
K, Ng RMK, 2019).

Los resultados de esta encuesta sugieren que se le da
mas énfasis a la parte tedrica que a la practica, lo que
pudiera significar, que resulta muy complejo para al-
gunas universidades impartir clases practicas; pero a
su vez nos habla de las oportunidades que hay para
aumentar el interés de los estudiantes de medicina en
la materia de la Psiquiatria. Los autores de este estu-
dio también advierten que se debe tener cuidado con
los resultados obtenidos, ya que se adquirieron de
66.4% de los estudiantes contactados y no se pueden
generalizar. Existen variantes entre paises y variantes
en universidades dentro de un mismo pais, que no se
alcanzaron a captar en su totalidad en esta encuesta
(Pinto da Costa M, Dima K, Ng RMK, 2019).

Sin embargo, vale la pena mencionar que este estudio
es hasta la fecha el m4s amplio en el tema y que uno
de los coautores es el actual presidente de la WPA,
el Dr. Afzal Javed, quien tiene como una de sus ini-
ciativas prioritarias desarrollar estrategias para am-
pliar la exposicion de los estudiantes de medicina al
ambito de la psiquiatria (Pinto da Costa M, Dima K,
Ng RMK, 2019). Una de ellas fue con estudiantes de
medicina en Qatar, durante la conferencia de Estu-
diantes de Medicina en Psiquiatria y Salud Mental,
con una encuesta pre y post-conferencia. Este evento
tuvo como objetivo aumentar el interés en la psiquia-
tria como especialidad y resaltar la importancia de la
salud mental entre los estudiantes. Esto se logro a tra-
vés de sesiones que presentaban a la psiquiatria como
uno de los diferentes campos de la medicina, las dife-
rentes areas de especialidad y de investigacion dentro
de la misma y la importancia de la salud mental de los
mismos estudiantes (Hankir A, Tom A, Ibrahim H, et
al. 2020)

www.webapal.org

Respecto a la inequitativa distribucion de psiquiatras,
un estudio efectuado en 33 paises europeos exploran-
do las razones para migrar, incluy6 a 2,281 residentes
en psiquiatria. En ese estudio el 13.3% ya habian mi-
grado y lo habian hecho por razones académicas. Por
otro lado, el 53.5% tenian planeado migrar al final de
la residencia y en la mayoria de los casos era por razo-
nes econémicas; es decir tenian planes de migrar a un
pais de mayores ingresos (Pinto da Costa M, Giurgiu-
ca A, Holmes K, et al., 2017).

Ademas, la demanda de servicios ha ido en aumen-
to, por varias razones lo cual ha sido mas notorio a
partir de la pandemia del Sars-Cov-2. En realidad, el
aumento de la demanda de servicios en si, no es una
mala noticia, al contrario, es bueno que la sociedad
reconozca que los sintomas psiquiatricos y emociona-
les tienen tratamiento (Anczewska M, Biechowska D,
Galecki P, et al Anczewska M, Biechowska D, Galecki
P, et al, 2019). El problema es que no existe el equipo
profesional suficiente para satisfacer esta demanda,
en especial en los paises de medianos y bajos ingresos
(Esponda GM, Hartman S, Qureshi O, 2020; Find-
ling RL, Stepanova E, 2018; Saxena S, Thornicroft G,
Knapp M, et al., 2007).

Modelo de Atencién Integrada

Los proponentes de este modelo consideran que in-
tegrar servicios de salud mental en las clinicas de pri-
mer contacto, es la soluciéon mas viable para cerrar la
brecha de servicios. Consideran que, por ser el primer
punto de contacto con los servicios de salud, esta mo-
delo amplia la accesibilidad a los servicios de salud
mental, mejora el pronodstico de padecimientos fiscos

y mentales, y ademaés, es capaz de reducir gastos (Wa-

kida EK, Talib ZM, Akena D, et al., 2018).

Desde el 2007, la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS), planteaba principios basicos para llevar a

cabo un proceso de integracion exitosa (World Health

Organization, 2007; Wakida EK, Talib ZM, Akena D,

et al., 2018):

1. Efectuar un analisis situacional para identificar el
mejor nivel donde proporcionar servicios de salud
mental

2. Construir sobre las redes de recursos humanos
existentes

3. Redistribuir fondos de nivel primario, secundario
y terciario, para crear nuevos fondos
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Delinear los trastornos mentales que seran atendi-

dos en el primer nivel de atencién

5. Reclutamiento y/o educacién de nuevos médicos
de primer contacto

6. Entrenamiento del personal de primer nivel en

identificacion y tratamiento de enfermedades

Lo

mentales

7. Definicién de un cuadro basico de medicamentos
psicotropicos para el primer y segundo nivel de
atenci6n

8. Supervision y apoyo adecuados de los médicos de
primer contacto por parte de un especialista.

Un estudio publicado recientemente respecto a como
ha sido la experiencia de establecer este modelo en 14
paises (ej., EUA, Brasil, Reino Unido, Australia, Is-
rael, Uganda, México, India, Kenia, Nigeria, Zambia,
Etiopia, Zimbabue, San Vicente), identific barreras
y factores facilitadores durante su implementacion,
que circulaban alrededor de tres elementos. Estos
elementos fueron, actitudes respecto a la integracion,
percepcion de los médicos de su propia competencia
clinica y su motivaciéon al cambio. (Wakida EK, Ta-
lib ZM, Akena D, et al., 2018): Actitudes respecto a la
aceptabilidad, credibilidad y conveniencia de la inte-
gracion.

Barreras:

a. La enfermedad mental es méas dificil de diagnosti-
car que otras enfermedades.

b. Los enfermos mentales deben evitarse y mante-
nerse excluidos de la sociedad.

c. Los enfermos mentales, no contestan de manera
honesta los instrumentos de cribado y no aceptan
un diagnéstico o tratamiento, hecho por el médico
de primer contacto.

d. Los médicos de primer contacto carecen de los co-
nocimientos en psiquiatria necesarios.

e. Los médicos de primer contacto no consideran como
prioridad la atencion de los enfermos mentales.

Factores facilitadores:

a. La enfermedad mental es como cualquier otra en-
fermedad

b. Existe apoyo dentro del centro de salud para pres-
tar servicios de salud mental

c. El uso de la entrevista motivacional ayuda a los pa-
cientes a identificar su problema y encontrar opcio-
nes de tratamiento.

d. Elcribado de salud mental se debe hacer en cada cita

con estricto apego a las guias de précticas clinicas.

e. Una mayor tolerancia a las personas con enferme-
dad mental permite brindarles una mejor atencién.

f. La atencion de pacientes con enfermedad mental
requiere de habilidades especificas y tratamientos
basados en evidencia.

g. Un enfoque comunitario, mejora la integracion de los
pacientes con enfermedad mental a su vida regular.

h. Se debe mejorar el acceso y disponibilidad de ser-
vicios atencion de salud mental.

i. Disposicion del presupuesto publico al cuidado de
los enfermos mentales.

Conocimiento y competencia

Barreras:

a. Inhabilidad para diagnosticar y tratar enfermeda-
des mentales

b. Inhabilidad para identificar o prescribir psicotro-
picos adecuadamente

c. Desconocimiento de intervenciones psicosociales

d. Entrenamiento inadecuado en el uso de herra-
mientas de cribado y tratamientos basados en evi-
dencia actuales

e. Falta de comprension respecto a salud mental en
la comunidad

Factores facilitadores:

a. Percepcion de suficiente competencia en salud
mental

b. Conocimiento de sintomas de trastornos mentales

c. Entrenamiento previo en psiquiatria.

Motivacién al cambio

Barreras:

a. Poco interés en prestar servicios de salud mental

b. Alta carga de trabajo y poco tiempo para atenderla

c. Falta de apoyo a nivel comunitario y distrital

d. Falta de recursos para proporcionar el servicio

e. Responsabilidad derivada una vez que se documen-
ta un diagnéstico psiquiatrico en el expediente del
paciente.

f. Responsabilidad adquirida una vez que se empiezan
a atender pacientes con trastornos psiquiatricos.

g. Pacientes que asisten a diferentes clinicas y que
pueden llevar a manejos inconsistentes de sus en-
fermedades.

Factores facilitadores:
a. Cualquier médico titulado esti facultado para
prescribir psicotropicos
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que incluyan psicotropicos

c. Confianza de los pacientes en sus médicos de pri-
mer contacto

d. Habilidad de entender al paciente de una manera
integral

e. La conveniencia de prestar el servicio en el mismo
sitio

f. La disposiciéon del médico de primer contacto de
hacer la deteccion de problemas de salud mental

g. Apoyo y participaciéon de la comunidad.

En algunos paises, este modelo de atencion integra-
da ha evolucionado a dar servicios de salud que dan
una continuidad que incluye promocioén para la salud,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, monitoreo de
la enfermedad, rehabilitacién, cuidados paliativos,
coordinacibn a través de diferentes niveles y sitios de
atencion, de acuerdo con las diferentes necesidades y
edades del paciente (Thornicroft G, Ahuja S, Barber
S, et al, 2019). En otros casos, se han incluido a sub-
especialistas como Paidopsiquiatras en clinicas pe-
diatricas y Psicogeriatras en clinicas de memoria (Ko-
dish I, Richardson L, Schlesinger A, 2019; Clevenger
CK, Cellar J, Kovaleva M, et al, 2018). En otros ca-
sos, se ha proporcionado entrenamiento de posgrado
a personal de enfermeria, por ejemplo, en obstétrica y
psiquiatria, como otro modelo de integracion para la
deteccion temprana de trastornos psiquiatricos, du-
rante el embarazo y el posparto (Cox EQ, Raines C,
Kimmel M, et al, 2017).

Otros estudios han tratado de evaluar, si la clinica de
primer contacto es mas apropiada para pacientes con
trastornos psiquiatricos leves, pacientes con multi-
ples comorbilidades o pacientes con enfermedades
mentales severas con resultados mixtos; lo que nos
habla de que cada clinica y cada comunidad trae sus
propios retos y sus propias oportunidades (Koehler
AN, Sudano LE, Ip E, et al, 2020; Uga A, Kulkarni
S, Heeramun V, et al., 2017, Thornicroft G, Ahuja S,
Barber S, et al, 2019).

Telementoria

La telepsiquiatria es una herramienta que ha estado
disponible desde 1995 y que muy probablemente se
habia subutilizado hasta el 2020, cuando hemos visto
una explosion en su utilizacién causada por la pan-
demia (Shore J, 2015). Sin embargo, mas alla de su
utilizacion para dar consulta directa se ha propuesto
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como una herramienta para ayudar a cerrar la brecha
de servicios a través de la telementoria, sobre todo
para solucionar la falta de servicios en zonas rurales
(Merwin E, Hinton I, Dembling B, et al., 2003; Gard-
ner JS, Plaven BE, Yellowlees P, et al., 2020).

Hasta ahora la telepsiquiatria se ha utilizado en co-
munidades rurales en diferentes formatos. El primero
es el de referencia y contra referencia, en el que la tni-
ca diferencia con el método tradicional de canalizar
a un paciente al especialista es que el paciente desde
la misma clinica de su médico de primer contacto se
conecta con el psiquiatra a través de la plataforma de
teleconsulta. Desafortunadamente, este sistema sigue
dependiendo de la disponibilidad de citas con el psi-
quiatra con el que rapidamente se genera una lista de
espera por la escasez de la que se habl6 anteriormen-
te. El siguiente es el de interconsulta, donde se hace
una evaluacion diagnostica y se da una recomenda-
cion terapéutica, sin necesidad del psiquiatra de to-
mar el caso. Este a su vez ha evolucionado a un mode-
lo de colaboracién donde ambos médicos pueden ver
al paciente al mismo tiempo a través de la plataforma
de teleconsulta. Finalmente, un formato mas breve en
lo que se pudiera llamar “interconsulta de pasillo” sin
el paciente presente, de acuerdo con un estudio pe-
queno, la tercera parte de este tipo de interconsultas,
son con el interés de buscar una recomendacion para
ajuste de dosis o cambio de un medicamento (Fort-
ney JC, Pyne JM, Turner EE, et al., 2015; Gardner
JS, Plaven BE, Yellowlees P, et al., 2020; Waugh M,
Calderone J, Brown Levey S, et al., 2019).

Este tltimo formato es como se da pie a la telemento-
ria que es posible con las miltiples tecnologias de la
comunicaciéon disponibles (ej., teléfono, correo elec-
tronico, texto, e-consulta, video-sincrénico, video-
asincronico) siempre y cuando se respeten las reglas
de privacidad, se pueden consultar dudas diagnosti-
cas, seguimientos de tratamientos y cambios de medi-
camentos (Hilty DM, Sunderji N, Suo S, et al., 2018).
La telementoria es aplicable en comunidades rurales
y urbanas, con diferentes niveles de intensidad (ej.,
alta, mediana, baja) recreando de alguna manera, la
tradicional supervisién que se da durante el entrena-
miento en psiquiatria (Furlan AD, Pajer KA, Gardner
W, et al., 2019).

Uno de los formatos mas sofisticados es el proyecto
ECHO por sus siglas en ingles Extension for Commu-
nity Healthcare Outcomes que se traduciria al espa-
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fiol como Extensién para Resultados Servicios Co-
munitarios. Este sistema sirve como un puente entre
centros académicos y médicos de primer contacto de
comunidades remotas. Un psiquiatra se retine cinco o
mas médicos de manera virtual, peribdicamente, para
resolver dudas clinicas y asi mejorar sus aptitudes cli-
nicas (Furlan AD, Pajer KA, Gardner W, et al., 2019;
Zhou C, Crawford A, Serhal E, et al., 2016).

Capacitacion y Entrenamiento

En el corazén del proyecto de abatir las barreras
que impiden brindar atencién psiquidtrica a un ma-
yor sector de la poblacion esta el médico de primer
contacto. Se trata de promover la capacitacién de un
médico competente, seguro y sensibilizado en torno
a los trastornos psiquiatricos y su impacto en el fun-
cionamiento de los pacientes. Sin embargo, la capa-
citacion es un fend6meno complejo que va mas alla de
un curso aislado e infrecuente. La capacitaciéon debe
ser organizada y constante, seguida de oportunidades
de retroalimentacion, mentoria y resolucién de dudas
y todo esto requiere de una inversiéon econémica que
hasta ahora ha sido insuficiente (Wainberg ML, Scor-
za P, Shultz JM, et al., 2017).

De hecho, resultados de investigacion en implemen-
tacion demuestran que se debe invertir en el desarro-
llo del capital humano para poder reunir un equipo
alrededor del médico de primer contacto, y poder es-
tar pendiente de las necesidades sociales y familiares,
ademas de las necesidades clinicas de los pacientes
(Wainberg ML, Scorza P, Shultz JM, et al., 2017; Es-
ponda GM, Hartman S, Qureshi O, et al., 2020).

A este respecto, en la Asociacion Psiquiatrica Mexica-
na (APM), lanzamos la campaina DAS Depresiéon, An-
siedad y Suicidio, que durante el 2020 logr6 capacitar
a 1,400 médicos de primer contacto en México. La
novedad de este proyecto ha sido capacitar a médicos
del sector privado, ya que la mayoria de los proyectos
emprendidos por los paises y sus gobiernos ha sido
con médicos del sector publico. Este proyecto fue po-
sible gracias un convenio con Pfizer México, quienes
aportaron apoyo econdémico y logistico; mientras que
el contenido académico, los profesores y los mentores
fueron aportados por APM.

Conclusiones

La disponibilidad de servicios de salud mental sigue
siendo insuficiente en la mayoria de los paises del
mundo. A la fecha, los servicios de salud mental glo-
balmente han recibido un presupuesto inadecuado en
proporcion a la carga de enfermedad causada por los
trastornos psiquiatricos, en especial los trastornos de-
presivos.

El primer nivel de atencion, parece ser el lugar mas
viable para cerrar la brecha de servicios, aunque no el
unico. Cualquiera de los modelos revisados en este ar-
ticulo, implican la capacitaciéon del médico de primer
contacto de manera constante y organizada; con una
inversion seria en el desarrollo del capital humano
correspondiente. Esta capacitaciéon debe incluir a mé-
dicos del sector publico y privado. Los otros lugares
viables para cerrar esta brecha de servicios, sin duda
incluyen la exposicién de estudiantes de medicina al
campo de la psiquiatria y la ampliacién del nimero
de plazas de especializacion en psiquiatria; y asi au-
mentar la generaciéon de psiquiatras que deben estar
mejor distribuidos y con una mejor compensacion por
su trabajo.

En cuanto, a la pregunta inicial, entonces resulta claro
que, con la debida capacitacion, hoy por hoy, corres-
ponde a los médicos de primer contacto atender a una
mayor proporcion de los pacientes con trastornos de-
presivos.
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Resumen Este articulo hace una reflexion frente a la problematica de la
inclusi6n social de las personas con discapacidad psicosocial o mental de-
rivada de los trastornos mentales. El acceso al trabajo o inclusion laboral
es una forma efectiva de inclusién social que permite mejorar la condicién
socioeconomica, el goce de derechos y la participacion de dichas perso-
nas dentro de la comunidad. Se hace una descripcién de los conceptos de
discapacidad psicosocial o mental, los procesos de rehabilitacion de las
personas con trastornos mentales y posteriormente una revisiéon del mar-
co legal colombiano en relaciéon con la discapacidad y la inclusion laboral.
Se concluye que en Colombia existe un marco legal que permite pensar en
la inclusién de las personas con discapacidad, en donde ya fueron recono-
cidos sus derechos y se ha avanzado en un plan de accién al respecto de
la inclusion laboral. Sin embargo, las condiciones sociales y econémicas,
asi como el aumento del desempleo durante la pandemia por COVID19
hace pensar que adn falta mucho para lograr superar la brecha de acceso al
trabajo para estas personas. Esta situacion es ain mas dificil para las per-
sonas con discapacidad psicosocial o mental a causa de los mitos, miedos,
y temores de la sociedad en relacion a este tipo particular de discapacidad.

Palabras claves: discapacidad psicosocial o mental, inclusién social, in-
clusion laboral, rehabilitacion psicosocial, marco legal

Abstract This article does a reflection on the problematic of social inclu-
sion of the persons with psychosocial or mental disabilities derived from
mental disorders. The access to work or labor inclusion is an effective
form of social inclusion that allows to improve the socioeconomic condi-
tion, to enjoy the rights and to enhance the participation of these persons
inside of the community. A description of the concepts of psychosocial
or mental disability is presented, along with the rehabilitation processes
of the persons with mental disorders, followed by a revision of the legal
framework in Colombia related to disability and labor inclusion.

Itis concluded that there exists a legal framework in Colombia that allows
thinking about the inclusion of persons with disabilities, where the rights
of these persons are stated and a progress is made in terms of an action
plan for labor inclusion. However, the social and economic conditions,
and the increase of unemployment during the COVID19 pandemic, show
that there is still a long way to go in order to overcome the gap of work
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opportunities for these persons. This situation is even more difficult for

persons with a psychosocial or mental disability due to the myths, fears
and concerns of the society related to this particular type of disability.

Keywords: psychosocial or mental disability, social inclusion, labor in-
clusion, psychosocial rehabilitation, legal framework

La inclusién social y las consecuencias de
los trastornos mentales

En Colombia, segtiin el Estudio Nacional de Salud
Mental del 2003, el 40,1 % de la poblacién colombia-
na entre 18 y 65 afios ha sufrido o sufrira alguna vez
en la vida un trastorno mental (Posada Villa, Agui-
lar-Gaxiola, Magana, & Gomez, 2004). La Encues-
ta Nacional de Salud Mental publicada en el 2015,
reporta que 10 de cada 100 adultos de 18 a 44 afios
y 12 de cada 100 adolescentes tiene algiin problema
que sugiere la presencia de una enfermedad mental
(Goémez-Restrepo, y otros, 2016).

Los trastornos mentales se presentan entre el 12% y el
48% de la poblacién mundial a lo largo de la vida, cau-
sando un importante impacto a nivel personal, familiar
y social. Por esta razon se han considerado un proble-
ma de salud publica y han motivado la implementa-
ci6n de iniciativas orientadas a disminuir la brecha en
la atencion de esta poblacion, intentando disminuir el
impacto que tienen estos trastornos sobre la calidad de
vida, el funcionamiento social, ocupacional y familiar
(Geneva: World Health Organization, 2008).

Dentro del grupo de enfermedades con alteracién en
la funcionalidad se encuentran los trastornos menta-
les. Estos no implican necesariamente un compromi-
so completo del desempefio laboral de los individuos
durante las actividades ocupacionales. Se puede es-
tablecer que hay un trastorno mental cuando apare-
cen signos y sintomas representados por formas de
pensamientos, percepciones, sentimientos, compor-
tamientos y cambio en las relaciones de las perso-
nas, que por su duracion, intensidad y afectaciéon de
la funcionalidad cumplen criterios diagnoésticos para
incluirlos dentro de un diagnéstico especifico segiun
las clasificaciones internacionales (Clasificacién in-
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ternacional de enfermedades versiéon 10 (CIE 10) de
la OMS o Manual Diagnoéstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales, quinta edicién (DSM V) de la Aso-
ciacion Psiquiatrica Americana (Kupfer, 2014).
Segtin la Organizacion Mundial de 1a Salud la discapa-
cidad psicosocial hace referencia a “las personas con
diagnostico de trastorno mental que han sufrido los
efectos de factores sociales negativos, como el estig-
ma, la discriminacién y la exclusion” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). Esta definicién pone en
evidencia que la discapacidad psicosocial abarca asi
mismo posibles cambios en las relaciones de grupos
de individuos, més alla del individuo que experimenta
algin tipo de trastorno mental.

Igualmente, la Clasificaciéon Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
establece la integracién de dos modelos que explican
la condicion de discapacidad: Por un lado, el modelo
médico que considera a la discapacidad como un pro-
blema derivado de una enfermedad, un trauma o una
condicién de salud que requiere el tratamiento de los
distintos agentes de salud. Aca la atencion en salud se
encamina a conseguir la cura o una mejor adaptacion
de la persona y un cambio de conducta. Por otro lado,
el modelo social considera que la discapacidad es un
problema de origen social y centra su atencion en la
completa integracién de las personas a la sociedad. La
discapacidad no solo es un atributo de la persona sino
un conjunto de condiciones creadas por el contexto/
entorno social. Es decir, la solucion al problema re-
quiere de la actuacion social y es responsabilidad co-
lectiva de la sociedad hacer los cambios que permitan
la plena participacion de las personas con discapaci-
dades en todas las areas de la vida. Surge asi entonces
el denominado modelo biopsicosocial para las inter-
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venciones en salud (Jiménez Buniuales, Gonzdlez Die-
go, & Martin Moreno, 2002).

El tratamiento de las personas que padecen trastornos
mentales se ha modificado a través del tiempo; el trata-
miento debe incluir acciones psicofarmacolégicas, psi-
cosociales y de rehabilitacion social. Los tratamientos
van mas alla de la estabilidad clinica entendida como
la mejoria de los signos y sintomas, el cumplimiento
de los tratamientos farmacolégicos y la disminucién de
las hospitalizaciones. Ahora se habla de la recuperacién
funcional, es decir la posibilidad de que la persona ten-
ga intervenciones interdisciplinarias complementarias
que le ayuden a tener un mejor funcionamiento cogni-
tivo, social y que sea capaz de participar de actividades
dentro de la comunidad de forma méas independiente y
auténoma, por lo que la inclusién laboral u ocupacio-
nal se convierte en un resultado deseable al final de los
procesos de rehabilitacion psicosocial.

Historicamente personas con algan tipo de trastorno
mental han presentado dificultades para la inclusiéon
laboral. Se estima que un 40% de las personas con
trastornos mentales graves presentan altos niveles de
auto-estigma, relacionado con creencias de desvalo-
rizacién y discriminacion, impactando en su calidad
de vida, la autoeficacia y el agravamiento de los sinto-
mas. Esto genera dificultades a la hora de emprender
una nueva actividad laboral (Tapia, 2015).

El panorama actual de las personas que presentan tras-
tornos mentales en el campo laboral es dificil, enfren-
tan desafios en el lugar de trabajo, tienen dificultades
para ingresar al mercado laboral y exhiben una alta
tasa de cambio de trabajo (Schreuer & Dorot, 2017).
Por otro lado, la convivencia social y laboral, esta en-
marcada por la presencia de estereotipos y prejuicios,
que van de la mano de actividades de desinformacion,
promovidos por la cultura popular, medios de informa-
ci6n y redes sociales, que con el tiempo deterioran la
percepcibn frente a este tipo de enfermedades.

La Salud Mental es explicada por la Organizaci6on
Mundial de la Salud como “el estado que permite a
las personas desarrollar su potencial, enfrentar situa-
ciones vitales estresantes, trabajar productivamente y
contribuir a la comunidad” es decir que la poblaciéon
pueda ejercer sus derechos de participacion activa en
la sociedad (Geneva: World Health Organization,
2008). En ese sentido, la salud mental de los indivi-
duos se relaciona con una adecuada interaccion social
y participacion en la sociedad, por lo que la integra-

cién a la dinamica laboral y la participacion econo-
mica estimula la rehabilitacién de su trastorno. Por
lo tanto, es importante iniciar la identificaciéon de las
posibles dificultades u obstaculos por parte de los em-
pleadores y futuros companeros de trabajo que impi-
dan una adecuada inclusion de este grupo poblacional
(Schreuer & Dorot, 2017).

De acuerdo con datos dados por la Fundacion para
la Educacién Superior y el Desarrollo (Fedesarrollo)
a nivel mundial existen entre 785 y 975 millones de
personas mayores de edad que viven con alguna dis-
capacidad. Ademas, seglin estimaciones de la Organi-
zacion para la Cooperacion del Desarrollo econémico
(OCDE) una de cada 7 personas en edad de trabajar de
los paises miembros considera que tiene un problema
de salud crénico o una discapacidad que afecta su des-
empeno en la vida cotidiana. Por lo que se encuentran
cifras de las tasas de desempleo en esta poblacion hasta
de 60% en comparacién con un 35 % de grupos de per-
sonas saludables comparables (Villar, 2018).

Se ha establecido que el acceso al trabajo se encuentra
determinado por un conjunto de variables disimiles,
alguna de estas relacionadas con creencias relaciona-
das con el trastorno mental. Por un lado, las barreras
de tipo personal, las relacionadas con las alteraciones
derivadas de la misma enfermedad, las alteraciones
cognitivas, la interrupciéon de los procesos de forma-
cién académica que los prepare para asumir el rol
laboral por el inicio temprano de las enfermedades,
asi como, la imagen de desvalorizaciéon y autoestig-
ma que la misma persona tiene sobre si mismo. Por
otro lado las variables del contexto, donde la socie-
dad tiende a mostrar actitudes de temor y negativas
(rechazo, sobreproteccion, negacion de derechos) ha-
cia las personas con discapacidad, ya sea por razones
culturales, de raza o religion (Flores, Jenaro, Tomsa,
Lépez Lucas, & Beltran, 2014). Estos aspectos consti-
tuyen barreras para acceder al trabajo.

Dicho lo anterior, la falta de inclusién laboral entendi-
da como “el ofrecimiento de trabajo de forma activa a
las personas con discapacidad, intentando que las per-
sonas puedan normalizar su vida”, constituye el primer
obstaculo en la recuperacion funcional de un paciente
con enfermedad mental, pues los mitos, miedos y te-
mores, asi como el estigma social alrededor de las pa-
tologias psiquiatricas, impiden que el paciente pueda
hacer uso del derecho universal al trabajo, consagrado
en el capitulo 27 de la Convencién sobre los derechos
de las personas con discapacidad (ONU, 2008).
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En la literatura se evidencia que las personas con
trastorno mental, particularmente esquizofrenia, pre-
sentan mayores dificultades para acceder de manera
efectiva a los canales de bisqueda de empleo, ya que
las agencias de empleo no se adaptan en términos de
infraestructura y servicios a las necesidades especi-
ficas de la poblacion. Igualmente, se ha demostrado
que la sobreprotecciéon familiar y las actitudes nega-
tivas del entorno (estigma) dificultan su proceso de
desarrollo emocional, educativo y laboral, logrando
solamente en el 25% de los pacientes tener un traba-
jo después de realizar un proceso de rehabilitacion
(Cardenas & Campo, 2017).

A continuacion, se hace una revisiéon del marco le-
gal colombiano en relacion con la inclusion laboral
de Personas con Discapacidad. Especificamente nos
concentramos en las personas con discapacidad psi-
cosocial o mental derivada de los trastornos mentales,
y se lleva a cabo una discusion critica del estado actual
de esta problematica en Colombia.

Elementos en la Constitucion Politica de
Colombia 1991

En el preaAmbulo de la constitucion politica de Colom-
bia de 1991 se encuentra la siguiente frase: “EL PUE-
BLO DE COLOMBIA, en ejercicio de su poder sobera-
no, representado por sus delegatarios a la Asamblea
Nacional Constituyente, invocando la protecciéon de
Dios, y con el fin de fortalecer la unidad de la Nacién y
asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el tra-
bajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad
y la paz, dentro de un marco juridico, democratico y
participativo que garantice un orden politico, econémi-
co y social justo, y comprometido a impulsar la integra-
cién de la comunidad latinoamericana..” (Repuablica de
Colombia, 1991). Segun esto, el Estado promueve las
condiciones para que la igualdad entre personas sea
real y efectiva y adopta medidas desde su creacion en
favor de grupos discriminados o marginados.

En el capitulo 1-articulo 13 acerca de los derechos fun-
damentales se consagra el principio de igualdad para
todos ciudadanos colombianos (Reptblica de Colom-
bia, 1991). En este articulo se establece que todas las
personas nacen libres e iguales ante la ley y deben re-
cibir la misma proteccién y trato de las autoridades
y gozar de los mismos derechos, libertades y oportu-
nidades sin ninguna discriminacién por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinién politica o filoséfica. Asimismo, se consagra
que el Estado debe promover las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y debera entonces
adoptar medidas en favor de los grupos discrimina-
dos o marginados. Segin este mandato, el Estado
también debe proteger a aquellas personas que por su
condicién econdmica, fisica o mental se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta. Por lo tan-
to, el estado se encarga de proteger a aquellas perso-
nas que, por su condicion mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sanciona los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.
Igualmente en el capitulo 2 acerca de los derechos so-
ciales, econémicos y culturales, especificamente, en el
articulo 47, se establece la norma de cémo llevar a cabo
una politica que garantice la rehabilitacion e integra-
cion social para las personas en condiciéon de discapa-
cidad (Reptiblica de Colombia, 1991). En la tabla 1, se
listan los capitulos y articulos de la constitucion rele-
vantes para el tema.

Leyes que soportan los lineamientos a nivel
nacional respecto a la actividad laboral

de personas con discapacidad y trastornos
mentales

Desde 1997 el gobierno de Colombia, dentro de la po-
litica nacional de empleo, empez6 a tener en cuenta
a las “personas con limitaciéon”, como eran llamadas
en ese entonces las personas con discapacidad, por lo

Tabla 1. Articulos referentes a los derechos, garantias y deberes de constitucién politica de Colombia 1991.

Titulo 2 - De los derechos, las garantias y los

Capitulo 1: de los derechos fundamentales. Articulo 13: El Estado protegerd especialmente a
aquellas personas que, por su condicion econdémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

deberes (Republica de Colombia, 1991)

Capitulo 2: de los derechos sociales, econdmicos y culturales Articulo 47. El Estado adelantara una
politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran

Elaboracién propia del autor
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que, a través de los Ministerios de Trabajo y Seguri-
dad Social, Salud Pablica, Educacién y otras entidades
gubernamentales, generé estrategias que ayudaran a
este grupo poblacional a tener educacion especial, ca-
pacitacion, habilitacién y rehabilitacién. Se formuld
la Ley 361 de 1997, donde en el capitulo de la integra-
cién laboral se establecieron los mecanismos de inte-
gracion social (Congreso de Colombia, 1997). En esta
ley, atin vigente, se motiva a entes nacionales, como
el Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena) y particu-
lares, a que vinculen educativa y laboralmente a este
grupo, generando algunas garantias que precisen el
adecuado y equitativo trato de estas personas.
Posteriormente, en el 2005 el gobierno colombiano
publica el decreto 3973 posterior a la Convencion In-
teramericana para la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discapaci-
dad, donde adopta las medidas de caricter legislativo,
social, educativo y laboral necesarias para eliminar la
discriminacién y propiciar su plena integraciéon en la
sociedad, promoviendo el suministro de bienes, servi-
cios, instalaciones, programas y actividades, tales como
el empleo, el transporte, las comunicaciones, vivienda,
recreacion, educacion, deporte, acceso a la justicia y
servicios policiales, asi mismo las actividades politicas
y de administracion. (Presidente de Colombia, 2005).
En el 2007, se inicia la regulacion a nivel departa-
mental, regional y local, con el objetivo de impulsar la
formulacioén e implementacion de la politica piblica
en discapacidad, promocionando y garantizando sus
derechos fundamentales, en el marco de los Derechos
Humanos. Esto queda plasmado en la ley 1145 del
mismo afio (Congreso de Colombia, 2007).

Colombia adopté la Convenciéon de los Derechos de
las Personas con Discapacidad de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) del 2006, con la Ley 1346 de
2009 y se comprometid a establecer mecanismos y sis-
temas de garantia del ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad, sin discriminacién por mo-
tivo de su condicion (Congreso de la Reptiblica, 2009).
En el 2013, fue promulgada la Ley Estatutaria 1618
que establece las disposiciones para garantizar y
asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad, mediante la adopcion de
medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes
razonables y eliminando toda forma de discrimina-

cién por razén de discapacidad, en concordancia con
la Ley 1346 de 2009 (Minsalud, 2013).

Esta ley constituye un gran avance pues garantiza el
derecho a tener rehabilitacion integral, capacitacion
para el trabajo, acceso a la educacion y acceso a opor-
tunidades de trabajo asignando responsabilidades
concretas a actores especificos con la expedicion de
politicas, acciones y programas. De igual modo, regla-
menta la necesidad de realizar los ajustes razonables
que contribuyan a garantizar los derechos de las per-
sonas con discapacidad, contempla acciones intersec-
toriales y establece deberes de la sociedad civil.
Ademas, incentiva el desarrollo de negocios inclusivos
y fortalece el emprendimiento y crecimiento empresa-
rial de las entidades que propenden por la independen-
cia y superacion de la poblacion con discapacidad, me-
diante programas de intermediaci6én de mercados que
potencien la produccioén, la comercializacion o venta
de servicios generados por esta poblacion, a partir del
financiamiento con recursos especificos y estrategias
dirigidas especialmente a este grupo (Minsalud, 2013).
Adicionalmente, en la misma Ley 1618, se indica que
el Banco de Comercio Exterior de Colombia, Bancol-
dex, debe crear lineas de crédito con tasas de interés
blandas, para los emprendimientos econémicos o de
las empresas en que sean titulares las personas con
discapacidad en el 20%. Similar a lo que sucede en la
actualidad con las convocatorias que abre el Ministe-
rio del Comercio a través del programa INNpulsa y el
SENA en sus convocatorias dirigidas tinicamente a
aquellas personas con discapacidad (Minsalud, 2013).
Ese mismo afo también fue promulgada la Ley 1616
o ley de Salud Mental, que garantiza el derecho a
buscar la salud mental de la poblacién colombiana y
reafirma y amplia algunos derechos consignados en
la Convencién para las personas con discapacidad
aplicados a las personas con discapacidad mental de-
rivada del trastorno mental (Congreso de Colombia,
2013). El derecho a una atencion integral e integra-
da, que incluye distintos niveles de atencion en todos
los momentos y etapas de la enfermedad, entre ellas
la rehabilitacion basada en la comunidad, el derecho
a ser informado y participar de las decisiones en su
tratamiento, asi como a mantener los vinculos con el
sistema educativo y de empleo. En la tabla 2, se puede
observar un resumen de las leyes discutidas.
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Decretos nacionales soportados en linea-
mientos internacionales referentes a la
vinculacién laboral inclusiva

En este apartado, se hace una revision de los decretos
existentes y relevantes para el tema. En la tabla 3, se
listan y se describen brevemente cada uno de ellos. En
el afio 2005, se promulgd el decreto 3973 por medio
del cual Colombia se adhiere a la Convencion Intera-
mericana para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad
suscrita en la Ciudad de Guatemala en el afio 1999,
que en su articulo III insta a los gobiernos a adoptar
medidas legales, sociales, sociales, educativas, labo-
rales para eliminar toda forma de la discriminaciéon
(Presidente de Colombia, 2005).

En el 2017, el Ministerio del Trabajo expidi6 el Decre-
to 2011, el cual determina el porcentaje de vinculaciéon
laboral de personas con discapacidad que deben cum-
plir todas las entidades del sector pablico (Presiden-

te de Colombia, 2017). El Decreto establece la cuota
de cargos que seran desempefniados por personas con
discapacidad, de acuerdo con el tamafio de la planta
de cada entidad ptblica.

En el mismo ano, se expidi6 el Decreto 2177 del 2017
donde se cre6 el Consejo para la Inclusién de la Disca-
pacidad y se dictaron disposiciones relacionadas con
su funcionamiento (Presidente de Colombia, 2017). El
objetivo de este Consejo es coordinar las acciones que
el sector privado adelante para coadyuvar al ejercicio
de los derechos y la inclusion social, laboral y produc-
tiva de las personas con discapacidad, orientadas al
desarrollo de las capacidades a través de la formaciéon
para el trabajo, la produccion y el empleo de las per-
sonas con discapacidad, sus familias y cuidadores.
Mi4s adelante, con el objetivo de incentivar a los em-
pleadores y al sistema en general, se promulgd el
decreto 392 del 2018, donde se informd que, en los
procesos de licitaciones publicas y concursos de mé-

Tabla 2. Leyes nacionales que soportan los lineamientos a nivel nacional respecto a la actividad laboral de personas con

discapacidad y trastornos mentales.

Ley

Ley 361 de 1997

(Congreso de Colombia, 1997) otras disposiciones,

Por la cual se establecen mecanismos de
integracion social de las personas con limitacién y se dictan

Capitulo IV de la integracion laboral
(articulos 22, 23,24,26)

Ley 1145 de 2007
(Congreso de Colombia, 2007)

Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

CapitulolyV
Articulo 1: formulacién e implementacion de la
politica publica en discapacidad

Articulo77: incorporar en los planes de desarrollo
sectoriales e institucionales, los diferentes elementos
integrantes de la Politica Publica para la Discapacidad

Ley 1346 de 2009
(Congreso de la Republica, 2009)

las personas con Discapacidad’,

13 de diciembre de 2006.

Aprobd para Colombia la “Convencion sobre los Derechos de

adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el

Determina la responsabilidad del Estado de
establecer mecanismos y sistemas de garantia del
ejercicio de los derechos de las personas con discapa-
cidad, sin discriminacion por motivo de su condicion.

Garantiza y asegura el ejercicio efectivo de los derechos de

Ley estatutaria 1618 de 2013
(Minsalud, 2013)

las personas con discapacidad, mediante la adopcion de me-
didas de inclusién, accion afirmativa y de ajustes razonables
y eliminando toda forma de discriminacion por razon de
discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009.

Articulo 13: el derecho al trabajo

Ley 1616 de 2013
(Congreso de Colombia, 2013)

Garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a

la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la preven-
cion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en
Salud Mental en el dmbito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en

el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de (alidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencién Primaria en Salud.

Articulo 6: derechos de las personas

Derecho a recibir atencion integral e integrada y
humanizada por el equipo humano y los servicios
especializados en salud mental.

Derecho a acceder y mantener el vinculo con el
sistema educativo y el empleo, y no ser excluido por
causa de su trastorno mental

Elaboracién propia del autor
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Tabla 3. Decretos nacionales soportados en lineamientos internacionales referentes a la vinculacién laboral inclusiva.

Titulos/Objetivo Detalle

Decreto 3973 de 2005
(Presidente de Colombia, 2005)

Por el cual se promulga la Convencion Interamericana
para la Eliminacién de todas las Formas de Discrimi-
nacion contra las Personas con Discapacidad, suscrita en
la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7) de junio
de mil novecientos noventa y nueve (1999).

Articulo 111 Adoptar las medidas de cardcter legisla-
tivo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole,
necesarias para eliminar la discriminacion contra las per-
sonas con discapacidad y propiciar su plena integracion
en la sociedad...

Decreto 2011 de 2017

Del Sector de Funcion Publica, en lo relacionado con el
porcentaje de vinculacion laboral de personas con

Articulo 2.2.12.2.3 Porcentaje de vinculacion de

BT IRGE G loE, AN discapacidad en el sector publico.

personas con discapacidad en el sector publico.

Decreto 2177 de 2017

(Presidente de Colombia, 2017) | Discapacidad.

Por el cual se integra el Consejo para la Inclusion de la

Articulo 4 Funciones: 4.2. Promover, difundir y
visibilizar el ejercicio efectivo de los derechos a la
inclusion social, laboral y productivas de las personas
con discapacidad, cuidadores y familiares. . ..

Decreto 392 de 2018
(Presidente de Colombia, 2018)

Proponentes con trabajadores con discapacidad

Articulo 2.2.1.2.4.2.6. Puntaje adicional para
proponentes con trabajadores con discapacidad. En los
procesos de licitaciones publicas y concursos de méritos.
Articulo 2.2.1.2.4.2.7. Sequimiento durante la
ejecucion del contrato.

Elaboracién propia del autor

ritos, las entidades estatales deben otorgar el uno por
ciento del total de los puntos establecidos en el plie-
go de condiciones, a los proponentes que acrediten la
vinculacion de trabajadores con discapacidad en su
planta de personal (Presidente de Colombia, 2018).

Otras politicas publicas nacionales e in-
ternacionales referentes a la vinculacién
laboral inclusiva

Las politicas publicas consideradas en este analisis se
encuentran en la tabla 4. La Asamblea General de las

Naciones Unidas, celebré el 13 de diciembre de 2006
la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, donde se reafirm6 la universalidad,
indivisibilidad, interdependencia e interrelacién de
todos los derechos humanos y libertades fundamen-
tales, asi como la necesidad de garantizar que las per-
sonas con discapacidad los ejerzan plenamente y sin
discriminaciéon (ONU, 2008). Se reconoci6 la diversi-
dad de las personas con discapacidad y se aclaré que
la discriminaciéon contra cualquier persona por razén
de su discapacidad constituye una vulneraciéon de la

Tabla 4. Otras politicas publicas nacionales e internacionales referentes a la vinculacion laboral inclusiva.

Titulos/Objetivo Detalle

Convencion sobre los
derechos de las personas con
discapacidad de mayo del
2008 (ONU, 2008)

Se trata del primer instrumento amplio de derechos
humanos del siglo XXI y la primera convencién de
derechos humanos que se abre a la firma de las
organizaciones regionales de integracion

Articulo 27: trabajo y empleo

Resolucion 4886 de 2018

(Minsalud, 2018) Politica Nacional de Salud Mental

Articulo 8.4.2: Lograr la rehabilitacion y la inclusion social
(social, familiar, laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica y cultural) de las personas con problemas y trastor-
nos mentales, sus familias y cuidadores.

Documento CONPES 3992

de Abril de 2020 (Consejo
Nacional de Politica Econémica
y Social, Reptiblica de Colombia,
2020)

Colombia

Estrategia para la promocion de la salud mental en

5.3.3. Estrategia para la atencion en salud e inclusién social.
Linea de accidn 3. Inclusién social

Elaboracién propia del autor
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dignidad y el valor inherentes del ser humano. En su
articulo 27, sobre el trabajo, se prohibe la discrimi-
nacion por motivos de discapacidad, se protegen los
derechos, asegurando que las personas puedan ejer-
cer sus derechos laborales y sindicales, en igualdad de
condiciones con las demas. Esto permite que tengan
acceso efectivo a programas generales de orientaci6on
técnica y vocacional, servicios de colocacién y forma-
cién profesional y continua, asi como alienta a este
grupo poblacional a las oportunidades de empleo y la
promocion profesional.

La Politica Nacional de Salud Mental, del Ministerio
de Salud y Proteccion Social del afio 2018, tiene como
objetivo promover la salud mental como elemento in-
tegral de la garantia del derecho a la salud de todas las
personas, familias y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo in-
tegral y la reduccion de riesgos asociados a los proble-
mas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales y la epilepsia (Minsalud, 2018). Esta
politica aborda en el Articulo 8.4.2 el tema de lograr
la rehabilitacién y la inclusion social (social, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, politica y
cultural) de las personas con problemas y trastornos
mentales, sus familias y cuidadores

Dentro de las politicas piblicas para Colombia, se han
venido adelantando estrategias para la promocién de
la salud mental, en el Documento CONPES 3992 de
abril del 2020 se establece que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, a partir del primer semestre de
2021, debera disefiar una estrategia de rehabilitacion
basada en la comunidad para la implementacion de
procesos intersectoriales de inclusién social de las
personas con trastornos mentales, epilepsia y con-
sumo de sustancias psicoactivas, sus familias y cui-
dadores (Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social, Reptiblica de Colombia, 2020)

Discusion

Existe un desarrollo normativo extenso en relacién al
brindar un campo de juego balanceado a las personas
con alguna discapacidad. Si bien este desarrollo legal
intenta contrarrestar a las fuerzas culturales que jue-
gan en contra de las personas que han sufrido algin
trastorno mental, hay que reconocer que la realidad
de jure dista mucho de la realidad de facto que en-
frentan la gran mayoria de personas con trastornos
mentales. Las cifras de desempleo mencionadas arri-
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ba atestiguan la brecha existente. De alli que sea nece-
saria plantear como meta de politica piblica el cierre
de esta brecha en el mercado laboral.

Existen iniciativas para incentivar el empleo de perso-
nas con discapacidad en empresas a cambio de algin
beneficio adicional. Sin embargo, estos incentivos son
conocidos y utilizados en su mayor parte por personas
que presentan o presentaron alguna discapacidad fisi-
ca. El mundo de la discapacidad social o mental esta
doblemente afectado en comparacion a la discapacidad
fisica. Es necesario desagregar el mundo de la discapa-
cidad mental para abordarlo desde la politica piblica.
El documento Conpes 3992 pudo haber planteado
una meta concreta de brecha laboral mental, pero atiin
no se acerca del todo a esta realidad pues al interior
del Plan de Accién y Seguimiento del documento se
encuentran metas que apenas plantean “Elaborar un
lineamiento [...]”, “Elaborar una estrategia [...]” , “Di-
sefiar un documento de orientacion [...]” , o “Disefiar
e implementar una estrategia de rehabilitacion” [...].
Parte del problema puede estar relacionado con la fal-
ta de informaciéon de detalle sobre el verdadero nu-
mero de personas en esta situacion, y el posible sub-
registro precisamente a causa del estigma que hemos
mencionado arriba. Es entonces urgente concretar
esfuerzos para dimensionar con precision la brecha
a cerrar, y plantear acciones que permitan cerrar efi-
caz y eficientemente la brecha en el mercado laboral y
desde el punto de vista de la salud publica.

Las cifras de desempleo y los individuos
con trastorno mental

En Colombia, asi como en otros paises, se llevan a
cabo encuestas mensuales para estimar el nimero de
personas en situaciéon de desempleo, empleo, o inac-
tividad. Las definiciones precisas de estos estados se
han perfeccionado desde mediados del siglo XX con
el fin de dar un contenido preciso a las encuestas.
En el caso de Colombia el DANE lleva a cabo la Gran
Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) de manera
permanente, con el objetivo de llevar mes a mes una
estimacion del desempleo en Colombia.

Una primera aproximacion a la encuesta muestra que
no existe una pregunta que caracterice a los encues-
tados como discapacitados o que permita identificar
posibles individuos que hayan sufrido un trastorno
mental en el pasado. De modo que la poblacion de
nuestro interés es practicamente invisible para la en-
cuesta, y asi mismo para la politica pablica.
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Una segunda aproximaciéon deja entrever que por
definicion una persona que no esté buscando activa-
mente trabajo en la tltimas cuatro (4) semanas no es
considerado desempleado sino inactivo. Lo que quiere
decir que la gran mayoria de personas que han sufrido
un trastorno mental y han estado fuera del mercado
laboral por un tiempo considerable no aparecen en
las cifras oficiales como desempleados. La situacion
es anadloga para personas que cuidan de personas con
algin tipo de discapacidad, también denominados
‘cuidadores’, que la encuesta cataloga como ‘emplea-
dos’. Esta precision metodoldgica no permite estimar
la brecha de nuestro interés y por lo tanto dificulta di-
mensionar la inclusién laboral que necesitan las per-
sonas que han sufrido o sufren trastornos mentales.
Teniendo en cuenta estas imperfecciones podemos
considerar que en Colombia existen en febrero de
2021 cerca de 15,4 millones de personas en situa-
cién de inactividad y otros 3,9 millones en situaciéon
de desempleo. En contraste se estiman unos 20,8
millones de empleados (DANE, 2021). Estos name-
ros antes de la pandemia (febrero de 2020) eran los
siguientes: 14,6 millones de inactivos, 3 millones de
desempleados, y 22 millones de ocupados.

Al desagregar la cifra de personas inactivas entre las
razones por las cuales dej6 el ltimo trabajo (esta des-
agregacion soélo es posibles para los que trabajaron
alguna vez, eliminando todos aquellos que nunca han
trabajado) es posible ver la informacion sintetizada
en la tabla 5.

La desagregacion de inactivos muestra que facilmen-
te podria encontrarse a una persona que sufria un
trastorno mental y que a partir de alli se encuentra
en situacién de inactividad en varias de las categorias
reportadas. De hecho, las causas que se han expuesto
como causantes de la baja inclusiéon laboral pueden
generar un sub-registro importante en reportar la
causa de inactividad luego de un trastorno metal.

Conclusiones

El abordaje integral de las personas con trastornos
mentales, sus familiares y cuidadores requiere de
intervenciones psicofarmacologicas y psicosociales
dentro del modelo biopsicosocial. Por esta razon, es
muy importante que todas las personas con trastor-
nos mentales tengan la posibilidad de tener atencién
en todos los estadios de la enfermedad, incluyendo los
momentos de crisis y de estabilidad. De igual modo,
es necesario que cuando se evidencie una alteraciéon
en su funcionalidad puedan acceder a programas de
rehabilitaci6n psicosocial, para lograr no solo la es-
tabilidad clinica sino la recuperacion de su funciona-
miento cognitivo, ocupacional y social. Una meta del
tratamiento debe ser que puedan retomar su estudio
si fuese necesario, para prepararse para la busqueda
de trabajo y desarrollar su proyecto de vida de mane-
ra que tengan mayores oportunidades de integrarse al
mercado laboral.

Tabla 5. Inactivos que trabajaron alguna vez, desagregados por razén por la que dejé su ltimo trabajo (cifras en miles de personas)

(DANE, 2021).

Inactivos

Mujeres

Febrero de 2020

Febrero de 2021 | Febrero de 2020 | Febrero de 2021

Poblacién que trabajo alguna vez 2316 2056 5783 5500
Otra razén 208 77 520 166
Cierre o dificultades de la empresa 141 88 442 241

Despido 73 47 197 120
Jubilacion o retiro 526 494 484 435

.
Trabajo temporal terminado 256 233 504 499
Dedicarse a estudiar 158 211 14 186
Enfermedad o accidente 805 762 882 955

Responsabilidades familiares 74 4 2391 2650

Elaboracién propia del autor
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Sin embargo, en la practica actual la brecha para la
atencion de las personas atin es muy amplia: No hay
oportunidad de acceder a servicios integrales e inte-
grados, la disponibilidad del recurso humano en sa-
lud capacitado es baja y cambia de acuerdo a la region
de pais, el modelo centrado en la atencién hospitala-
ria prevalece y las experiencias de rehabilitacion psi-
cosocial con base en la comunidad son escasas y poco
conocidas.

Luego de esta revision se puede afirmar que Colombia
cuenta actualmente con un marco legal amplio que
permite imaginar el mejor escenario para favorecer los
procesos de inclusiéon laboral de Personas con Disca-
pacidad, pero la reglamentacion e implementaciéon de
dichas leyes y decretos aun es incipiente o inexistente.
Las rutas de integracion al trabajo para algunas disca-
pacidades ya estan determinadas a través de las agen-
cias nacionales de empleo, como son las del SENA y
las cajas de compensaciéon familiar, en todas las re-
giones del pais, pero el acceso real de las personas con
discapacidad psicosocial no tiene el mismo nivel de
avance y es por tanto mas dificil.

Por otro lado, los empleadores pueden tener percep-
ciones erroneas sobre la vinculacion de personas con
discapacidades, o no son conscientes del impacto posi-
tivo para su organizacion y la sociedad en general que
pudiera tener la decisi6n de contratar persona en con-
dicién de discapacidad. Las politicas ptiblicas pueden
incidir significativamente en estimular y crear incenti-
vos efectivos para que las empresas vinculen personas
con discapacidades, favoreciendo ambientes inclusi-
vos, redundando en la mejoria de la salud mental indi-
vidual y de la comunidad donde tiene incidencia.

Es importante estimular a las empresas a ser empre-
sas inclusivas a contratar empleados con discapacida-
des, generar espacios de integraciéon y colaboracion,
romper estereotipos asociados a la discapacidad, evi-
tar la estigmatizacion y crear nuevos imaginarios de
inclusion y salud mental colectiva. Este punto debe
aparecer en las estrategias y lineamiento que estan
ahora mismo en construccién, como lo propuso el do-
cumento Conpes 3992.

Sin duda las politicas piblicas ofrecen un marco am-
plio para propiciar estos escenarios, pero aun hace
falta que estas se hagan efectivas en su comunicacion,
implementacion y valoracion, para crear una mejor ex-
periencia para todos los empleados, sin distinciéon de
sus discapacidades, potenciando sus capacidades y be-
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neficiando de manera agregada a toda la comunidad.
La dimensién de la brecha laboral que debe cerrarse
es aun imprecisa. Desafortunadamente la forma en
que se construyen las cifras del mercado laboral no
incluyen de manera explicita la dimensién de la dis-
capacidad excepto para personas cuidadoras. Esto
dificulta dimensionar la inclusion laboral de esta po-
blacion especifica. No obstante, una inclusion efectiva
de esta poblacion podria aumentar el nimero de per-
sonas ocupadas en el pais, incrementando la mano de
obra disponible. Esto ha hecho dificil asi mismo plan-
tear una meta concreta de inclusion laboral en térmi-
nos de niimero de personas, lo que deja la a la politica
publica sin metas e incentivos concretos para superar
la inclusion social y al final la rehabilitacion efectiva
de personas que han sufrido trastornos mentales.
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Trastornos de ansiedad y covid 19
Anxiety Disorders and Covid 19

Resumen La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una emer-
gencia de salud publica de preocupacion internacional, representa un
gran desafio a la salud mental. Estudios en epidemias anteriores han
revelado una amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel indi-
vidual y comunitario durante los brotes. Las alteraciones psicologicas
van desde sintomas aislados hasta trastornos complejos tales como in-
somnio, ansiedad, depresion y trastorno por estrés postraumatico. Este
trabajo tiene por objetivo, mostrar las posibles consecuencias en la salud
mental de la poblacién vulnerable que pueden llegar a suceder como re-
sultado del confinamiento y en los trabajadores de la salud por el estrés
mantenido durante el tratamiento a pacientes graves debido a la pande-
mia del COVID-19.

Palabras Claves: Pandemias; Aislamiento Social; Infecciones por Coro-
navirus; Trastornos de Ansiedad; Depresion; Trastornos por Estrés Pos-
traumaético

Abstract The 2019 coronavirus pandemic (COVID-19) is a public health
emergency of international concern, it represents a great challenge
to mental health. Studies in previous epidemics have revealed a wide
range of psychosocial consequences at the individual and community
level during outbreaks. Psychological disturbances range from isolated
symptoms to complex disorders such as insomnia, anxiety, depression,
and post-traumatic stress disorder. This work aims to show the possi-
ble consequences on the mental health of the vulnerable population that
may occur because of confinement and on health workers due to the
stress maintained during the treatment of seriously ill patients due to
the COVID pandemic. -19.

Keywords: Pandemics; Social isolation; Coronavirus Infections; Anxie-
ty disorders; Depression; Post-Traumatic Stress Disorders
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Principio general

“La situacion que se vive hoy no tiene que ser necesa-
riamente negativa, a pesar de ser inesperada, por lo
que se debe resignificar, plantearse diferente y hacer
un balance entre la adversidad y las oportunidades
que se tienen; por ello, no se debe tener una percep-
cion de que no existe, pues de hacerlo, se generara
incertidumbre y frustracion...”

Dra. Vargas Goicochea

Universidad de Chile

“Las personas enferman mas por lo que
imaginan que por el conflicto en st”

Desarrollo

La pandemia tiene impacto a corto, mediano y largo

plazo.

La funcién fundamental de los equipos de Salud Men-

tal en este periodo estara encaminada a:

m Prevenir consecuencias debido al desconocimien-
to mediante una informacién veraz, oportuna,
practica, coherente, acorde a evidencias cientificas
y descalificar rumores.

= Regular la sobreinformacion pues, si es nocivo el
desconocimiento la informacién excesiva, obsesiva
aveces

= Atender a aquellas personas que requieran apoyo
emocional para enfrentar los temores relacionados
con la enfermedad cuando una emocién desborda
al individuo ya que se estd expresando un grado
de enfermedad que requiere un acompafiamiento
profesional para superar la situacion.

Pero, en todo este periodo del cual desconocemos el
tiempo que puede prolongarse lo ideal es desarrollar
y fortalecer las capacidades sanas del individuo y que
no es més que fomentar la capacidad de hacer frente a
los estresores que se presentan en la vida cotidiana y
que se deben exacerbar ante situaciones de desastres.

Situacién de confinamiento

El aislamiento social preventivo, la posibilidad de
que los planes a futuro se vean cambiados de forma
dramatica y la separacion brusca del contexto social o
familiar del paciente son catalizadores frecuentes de
cuadros de depresion y ansiedad.

Pueden formar parte de Reacciones adaptativas o
evolucionar hacia cuadros cronicos que si requeriran
atencion especializada.

La evoluciéon puede comenzar con manifestaciones
psicologicas de ansiedad que pueden generar bulimia
y por tanto repercutir en el organismo con la apari-
cion de obesidad de diversos grados. De igual forma
pueden desencadenarse cuadros mixtos ansioso de-
presivos y la peor consecuencia es el Trastorno por
Estrés Postraumético.

Prioridades

Son muchos los afectados en una pandemia. pero, el
especial interés debe estar dirigido a las poblaciones
vulnerables.

2Quiénes son aquellas personas conside-
radas vulnerables?

Enfermos y sus familias, por la propia condicién que
imprime la enfermedad, asi como los prejuicios y la
tendencia a la segregacion en aquellos lugares en que
las personas no son hospitalizadas.

Personas con condiciones médicas preexistentes fisi-
cas y/o mentales quienes van a requerir un soporte
mayor de los equipos de salud comunitarios.
Trabajadores de la salud, especialmente enfermeros
y médicos que trabajan directamente con pacientes
y en cuarentena. Este grupo es especialmente vulne-
rable por el distanciamiento familiar, los prejuicios
que pueden enfrentar de la poblacién sana del mismo
modo que los enfermos y sus familiares. Aunque este
grupo esta formado profesionalmente para el enfren-
tamiento de estas situaciones, la inefectividad de las
acciones para evitar las muertes, son situaciones que
marcan negativamente a este personal.

Aproximacion epidemiolégica

Sobrevivientes del SARSCoV y MERS CoV el 35% de
los sobrevivientes reportaron sintomatologia psiquia-
trica en la fase de recuperaciéon temprana, y en el caso
del MERS-CoV, alrededor del 40% de los afectados
requirieron de una intervencioén psiquiatrica.

El personal de Salud presenté TEPT hasta en un 20%,
trastornos depresivos o desarrollo de reacciones de
ajuste con niveles aumentados de ansiedad.

En el caso de la Covid 19, habra que ver las consecuen-
cias para la salud mental de los convalecientes, pero,
desde ya puede augurarse que se incrementaran los
requerimientos de atencion.

En una encuesta realizada a familias en Hong Kong
al final de la epidemia de SARS-CoV se report6 que
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el 60% se preocupaban més por los sentimientos de
los miembros de sus familias y dos tercios prestaban
mas atencidn a su salud mental después del brote y el
35-40% invirtieron mas tiempo en descansar y hacer
gjercicio.

Es necesario evaluar los impactos positivos que se
pueden obtener de un aislamiento social en esta si-
tuacion.

Recomendaciones para la interaccién
familiar durante el aislamiento.

En lo posible continuar con las rutinas habituales.
Mantenerse ocupado y concentrarse en las activi-
dades diarias.

m Distribuir el tiempo para comer, hacer ejercicio y

descansar.

Evitar drogas psicoactivas y alcohol.

Mantenerse en contacto con familia y amigos.

No saturarse de informacion sobre la pandemia.

Prestar atencion a la informacién sobre como per-
manecer saludable y seguro.

m Tratar de hablar con alguien sobre sus sentimien-
tos si se tiene miedo o si se esta preocupado.

Y en cuanto a los ninos:

= Considere la respuesta de los nifios

= Expresar sentimientos en conjunto como familia y
explicar que las personas se pueden sentir preocu-
padas, lo cual es normal cuando se vive una situa-
cion estresante.

= Dar informacién que puedan entender.

= Hay que comunicar que como familia se protege-
ran y transmitirles seguridad.
Expresar cariio — abrazarlos con bastante frecuencia.
Mantener sus rutinas con risas y juegos.

= Ensefiar hibitos de autocuidado frente a la enfer-
medad infecciosa como el lavado de las manos y
uso de nasobucos.

www.webapal.org
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Resumen Objetivo: Evaluar el nivel de desesperanza en pacientes en
pacientes hospitalizados con tlcera de pie diabético en un hospital pt-
blico de Lima.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, se aplico la esca-
la de desesperanza de Beck en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Hipoélito Unanue en el periodo de octu-
bre 2012 a marzo 2013.

Resultados: Se entrevistaron a 44 pacientes con edad promedio de 57,6
afios + 8,7 afos. Respecto al nivel de desesperanza, el 47,7% presenta
desesperanza moderada, 38,6% desesperanza leve, 6,8% desesperanza
severa y el 6,8% tiene nivel normal. El puntaje de desesperanza prome-
dio fue 9,0 puntos con una desviacién estindar de 3,8 puntos; los va-
rones tuvieron un promedio de 9,9 con desviaciéon estandar de 3,9 y las
mujeres un promedio de 7,8 con desviacion estandar 3,4 siendo esta di-
ferencia significativa (valor p = 0,047). No se observaron diferencias se-
gan edad, estado civil, grado de escolaridad, procedencia y tratamiento.
La confiabilidad del instrumento present6 un alfa de Cronbach fue 0,70.
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de desesperanza en los nive-
les moderados a severos en pacientes con tlcera de pie diabético.

Palabras clave: Desesperanza, ulcera de pie diabético, depresion

Abstracs Objective: Determinate the level of hopelessness in patients in
hospitalized patients with diabetic foot ulcer in a public hospital in Lima.
Material and methods: Descriptive cross-sectional study, the Beck
despair scale was applied to patients hospitalized in the medical service
of the Hipdlito Unanue National Hospital in the period from October
2012 to March 2013.

Results: 44 patients with mean age of 57.6 years + 8.7 years were
interviewed. Regarding the level of hopelessness, 47.7% present mode-
rate despair, 38.6% mild hopelessness, 6.8% severe hopelessness and
6.8% have a normal level. The mean hopelessness score was 9.0 points
with a standard deviation of 3.8 points; males had a mean of 9.9 with
a standard deviation of 3.9 and females a mean of 7.8 with a standard
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deviation of 3.4, this difference being significant (p-value = 0.047). No
differences were observed according to age, marital status, educational
level, origin and treatment. The reliability of the instrument presented
a Cronbach’s alpha was o0.70.

Declaracioéon de financiamiento

Esta investigacion es autofinanciada tanto
para la realizacion en etapa de ejecucion
como en la realizacion del articulo.

Conclusions: There is a high prevalence of hopelessness at moderate
to severe levels in patients with diabetic foot ulcer.

Keyword: Hopelessness, diabetic foot ulcer, depression

Introduccién

En el mundo al 2015, se estima que existen 415 millo-
nes que personas con diabetes entre los 20 a 79 afos,
5.0 millones de muertes atribuibles a la diabetes, y el
gasto en salud mundial debido a la diabetes que as-
ciende a los 6773 mil millones de dblares americanos.
Tres cuartas partes de las personas con diabetes viven
en paises de ingresos bajos y medios. Se predice que la
cantidad de personas con diabetes aumentaria a 642
millones para el afio 2040. (1)

En el Pert se estima que la prevalencia de diabetes es
7,0%, y en la ciudad Lima de 8,4% segtn el estudio PE-
RUDIAB (2). En una vigilancia epidemiologica, en 17
hospitales del Perti y una clinica privada, se ha deter-
minado que el pie diabéticos es una complicaciéon que
se presenta en 5,9% de los pacientes atendidos. (3)

La tlcera del pie diabético es una complicaciéon cro-
nica de la diabetes mellitus tipo II caracterizada por
falla en la cicatrizacién que ocasionan un deterioro
en la calidad de vida y desesperanza que representan
dos componentes de la salud mental que inciden en
el pronostico, que generalmente no se abordan en el
tratamiento médico (4).

La desesperanza es una manifestaciéon de la depresion
segin Beck la desesperanza corresponde a un sistema
de esquemas a nivel cognitivo en el que se observan
expectativas negativas acerca del futuro, sea este in-
mediato o remoto (5). La complicacion con tlcera de
pie diabético tiene marcados efectos sobre la salud fisi-
ca, emocional y la calidad de vida (7). En una revisi6on
sistematica de 27 estudios se observa que la prevalencia
de depresion vari6 de 4.5% a 74% y sehialan que no hay
estudios centrados inicamente en el tratamiento de la
depresion. En un meta-anélisis de 42 investigaciones

www.webapal.org

se concluye que los pacientes con diabetes tienen dos
veces mas riesgo de padecer trastornos del estado de
animo, ademas la coexistencia de diabetes y depresion,
aumenta significativamente el riesgo mortalidad para
todas las causas. (6)

La complicacion de pie diabético requiere largos pe-
riodos terapéuticos, que presenta altas tasas de recu-
rrencia de tlceras, que en muchas ocasiones puede
conllevar a la amputacion, factores todos ellos que
pueden influir en el nivel de desesperanza de estos
pacientes. Segin registros de hospitales del norte del
Pert el 31,2% y 30,8% de las amputaciones corres-
ponden a un tiempo de enfermedad entre once a vein-
te afios y uno a veinte afios respectivamente. (8)
Sobre estas evidencias, el paciente con diabetes es
muy probable que sea mas vulnerable si presenta des-
esperanza, de alli consideramos plantear como objeti-
vo del presente estudio evaluar el nivel de desesperan-
za en pacientes en pacientes hospitalizados con tlcera
de pie diabético en un hospital pablico de Lima.

Material y métodos

Diseno

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal.
Para el presente estudio, se seleccionaron como mues-
tra no probabilistica a todos los pacientes diabéticos
con pie diabético (adultos y adultos mayores) hospi-
talizados en el pabellon de medicina E-1 del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue durante seis meses, en el
periodo comprendido de octubre 2016 a marzo 2017,
los cuales ascienden a 44 pacientes, se excluyeron a los
pacientes que tuvieron amputacién previa un miem-
bro inferior o deterioro cognitivo severo. Durante su
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estadia se aplicaron un cuestionario de factores socio-
demogréficos, autocuidado y la escala de desesperanza
de Beck. El proyecto de investigacion fue aprobado por
el comité de ética del mismo Hospital.

Escala de Desesperanza de Beck

La Escala de desesperanza de Beck (BHS) es una es-
cala (de verdadero/falso) de 20 items que ha sido va-
lidada para capturar el componente cognitivo de la
depresién. En nuestro estudio aplicamos una versiéon
validada en Pert por Aliaga J. et al(9), en una pobla-
cién de Lima Metropolitana. Especificamente, la BHS
mide tres componentes asociados con la desesperan-
za: sentimientos sobre el futuro, pérdida de motiva-
cioén y expectativas, tanto positivas como negativas.
Segtin Per Beck (1974) una puntuacién de corte igual
0 mayor a nueve (>9) indica una mayor probabilidad
de la presencia de desesperanza en los pacientes (10).
Para los fines de este estudio, se aplica el punto de
corte 0-3, rango normal o asintomatico; 4-8, leve;
9-14, moderado; y 15-20, severo también propuestas
por Beck & Steer en su manual posterior (5).

Meétodos estadisticos

Los datos fueron analizados usando R 3.4.4. Se reali-
z6 estadistica descriptiva para todas las variables y se
examinaron las distribuciones de datos para determi-
nar la normalidad con el test de Anderson Darling con
el paquete Nortest (11). Los datos faltantes se imputa-
ron con el puntaje promedio de cada dimension de la
persona para reducir el impacto de la eliminacién de
la lista en el tamafo total de la muestra para el ana-
lisis. Se eliminé tres cuestionarios por tener mas de
dos valores perdidos. Se realiz6 un anélisis explora-
torio para evaluar posibles factores relacionados con
mayor desesperanza como el sexo, edad, estado civil,
grado de escolaridad, procedencia, y tratamiento far-
macologico. Dada la naturaleza ordinal de la escala de
Beck, se seleccionan pruebas no paramétricas como
la prueba U de Mann Whitney y Kruskal Wallis. Se
considera un error tipo I de 0,05. Se evalta la consis-
tencia interna de la escala con el Alfa de Cronbach.

Resultados

Participaron 44 pacientes, 56,8% varones y 43,2%
mujeres con edad promedio de 57,6 afos 8,7 anos;
edades comprendidas entre 42 y 90 anos. El 79% es
casado o convivientes, respecto a su grado de escola-
ridad 54,5% tiene nivel primario y 79,5% proviene de

zona urbana. El 81,9% recibe tratamiento farmacol6-
gico. Respecto a la actividad fisica, el 100% no realiza
ejercicios o actividad deportiva. Los puntajes totales
tienen distribucion segtn el test de Anderson Darling
(valor p = 0,590) de alli que se resumen como prome-
dios y desviacion estandar. (tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de pacientes
con pie diabético.

Promedio Valor
o,

Sexo

Varones 25| 56,8 9,9 3,9 | 0,047
Mujeres 19 | 43,2 7,8 3,4

Grupo de edad

42 -50 71 159 9,4 29 | 0,767
51-60 19 | 43,2 9,5 34

61-70 16 | 36,4 83 4,7

>71 2 45 8,5 49

Estado civil

Viudo/sin pareja 9 20,5 9,1 43 | 0,930
(Casado/conviviente 35| 795 9,0 3,7

Grado de escolaridad

Sin estudios 1 23 16,0

Primario 24 | 545 83 34 | 0,160
Secundaria 18 | 409 9,7 4,0

Superior 1 23 6,0

Procedencia

Urbano 351 795 9,0 35 | 0,689
Urbano marginal 9 | 205 8,9 5,0
Tratamiento

Ninguno 4 9,1 8,3 3,8 | 0,483
Tabletas 33 | 75,0 9,4 3,8

Insulina 7 | 159 7,6 3,9

Total 44 1 100,0 9,0 3,8

El puntaje de desesperanza promedio fue 9,0 puntos
con una desviacion estandar de 3,8 puntos. Respecto
al nivel de desesperanza el 6,8% tiene nivel normal,
38,6% desesperanza leve, 47,7% desesperanza mode-
raday 6,8% desesperanza severa.

www.webapal.org
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Cuando se comparan los puntajes de desesperanza,
los varones tuvieron un promedio de 9,9 con desvia-
cion estandar de 3,9 y las mujeres un promedio de
7,8 con desviacion estandar 3,4 siendo esta diferencia
significativa (valor p = 0,047; U de Mann Whitney).
No se observo diferencias segiin edad, estado civil,
grado de escolaridad, procedencia y tratamiento.

La confiabilidad obtenida del total de la muestra a
través del coeficiente alfa de Cronbach fue 0,70. La
correlacién elemento con el total, estuvo entre -0,16 y
0,569, s6lo un elemento mostrd valor negativo, el re-
ferido a la pregunta cuando las cosas van mal me ali-
via saber que las cosas no pueden permanecer tiempo
asi. Se observa que 15 de los 20 elementos presentan
una correlacion elemento-total mayor que 0,20; El
andlisis exploratorio con la medida Kaiser-Meyer-
Olkin de adecuacién de muestreo es igual 0,487, es
decir no supera el valor 0,5; por lo tanto, el tamafio

Tabla 2. Distribucién de las respuestas por elemento en la EDB.

de muestra no es suficiente para la realizaciéon de un
analisis factorial.

La distribucion de las respuestas por preguntas se
presenta en la tabla 2.

Discusion

La prevalencia de desesperanza (93,2%) es alta en los
pacientes hospitalizados con tlcera de pie diabético;
si se evaltia el contexto de los pacientes atendidos en
dicho hospital puablico, estos poseen un nivel educa-
tivo bajo, ademas, sus familias son de nivel socioeco-
nomico bajo; de alli se puede atribuir que las compli-
caciones son producto de practicas inadecuadas de
autocuidado e insuficientes recursos econdémicos para
el tratamiento. En la practica cotidiana observamos
que la mayoria de pacientes internados llegan en un
estado avanzado de su enfermedad, para el cual su in-
dicacion mas probable es la amputacion, que implica

W
n(%) n(%)
Espero el futuro con esperanza y entusiasmo 24 (55,8) 19 (44,2)
2 Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas por mi mismo 8(41,9) 25(58,1)
3 Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer tiempo asi 6(60,5) 17 (39,5)
4 No puedo imaginar cémo serd mi vida dentro de 10 afios 23 (53,5) 20 (46,5)
5 | Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer 4 (55,8) 19 (44,2)
6 En el futuro, espero consequir lo que me pueda interesar 3(53,5) 20 (46,5)
7 | Mifuturo me parece oscuro 2(51,2) 21 (48,8)
8 | Espero mds cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por término medio 30(69,8) 13(30,2)
9 No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que pueda en el futuro 24 (55,8) 19(44,2)
10 | Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro 23 (53,5) 20 (46,5)
11 | Todo lo que puedo ver por delante de mi es mds desagradable que agradable 19 (44,2) 4(55,8)
12 | Noespero consequir lo que realmente deseo 21(48,8) 22(51,2)
13 | Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora 30 (69,8) 3(30,2)
14 | Las cosas no marchan como yo quisiera 19 (44,2) 24 (55,8)
15 | Tengo una gran confianza en el futuro 26 (60,5) 17 (39,5)
16 | Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa 21(48,8) 22 (51,2)
17 | Esmuyimprobable que pueda lograr una satisfaccién real en el futuro 30(69,8) 13(30,2)
18 | Elfuturo me parece vago e incierto 24 (55,8) 19 (44,2)
19 | Espero mas bien épocas buenas que malas 29 (67,4) 14(32,6)
20 | Nomerece lapena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente no lo lograré 12(27,9) 31(72,1)
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perder la capacidad de movilizarse de manera inde-
pendiente. El aspecto de la angustia y depresion de
los pacientes es claro, pues desde su ingreso se les in-
forma la posible pérdida de sus miembros inferiores.
La incidencia de ulceracién del pie es 2,5 mas fre-
cuentes en personas con depresion previa (12). Otros
mediadores potenciales de una relaciéon entre la de-
presion y las tlceras del pie diabético incluyen el
control glucémico alterado y el mal autocuidado, sin
embargo no se evalué de modo cuantitativo en este
estudio. La depresion se ha asociado con un control
glucémico deficiente en varios estudios(13), también
la depresion se ha relacionado con la falta de adhe-
rencia al medicamento, dieta poco saludable, estilo de
vida sedentario, obesidad, tabaquismo y practicas de
autocuidado del pie deteriorado en pacientes con dia-
betes (14) (15).

El BHS estima la severidad de la desesperanza, por
ello es clinicamente importante para prestar atenciéon
a otros aspectos del funcionamiento psicolégico par-
ticularmente los niveles de la depresion y la ideacion
suicida (9). Son pocos estudios estudio de desespe-
ranza en pacientes con tlcera pie diabético, la mayo-
ria de estudios abordan la depresion a toda la pobla-
cién diabética tipo 2.

Segin Williams, los pacientes con depresion tienen
dos veces mas riesgo de desarrollar ulcera de pie
diabético (15). En nuestro estudio, observamos que
la desesperanza es mayor en los varones y més de la
mitad de pacientes tiene desesperanza de moderada a
severa. Estos hallazgo son coherentes con estudios de
cohortes longitudinal que muestran que la depresion
se asocia con tlceras de pie de mayor extension (16)
y severas (17), asi como retraso en la cicatrizaciéon y
aumento de la recurrencia de dlceras del pie.

En nuestro medio, es relativamente nuevo focalizar la
desesperanza en este tipo de pacientes, que valora el
componente cognitivo de la depresion. Consideramos
que se deben realizar estudios con metodologia cuali-
tativa para comprender culturalmente el proceso de
afrontamiento de la ulcera de pie diabético; ademés
recomendamos el monitoreo del comportamiento de
autocuidado de los pies como posible indicador en-
tre la depresion y el grado de ulceracion del pie. Una
intervencién de los problemas de salud mental, en el
momento adecuado, en los pacientes mejoraria los
indicadores de adherencia a los tratamientos y favo-
receria a unas menores tasas de complicaciones. Con-
cluimos que la prevalencia de la desesperanza es alta
en los pacientes con pie diabéticos; dado que la deses-

peranza es un factor modificable en los pacientes debe
abordarse terapéuticamente para que alcancen un
mejor pronostico de la ulceraciéon incidente del pie,
de este modo resulte en un mejor cuidado de los pies
y contribuya a su calidad de vida.
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PRESENTACION DE LIBROS

Dr. Rodrigo Cordoba Rojas
Md psiquiatra

UN REGALO DE JULIA. Breve ensayo a propésito de un caso de histeria e hipnosis
Luis Caballero Martinez (Esparia)

Un libro historico, cientifico, biogrdfico? Dificil encasillar esta magnifica obra del Dr. Luis Caballero, quién
nos brinda un libro de una vision profunda, un claro andlisis, una recopilacién exaustiva de datos.

“Un regalo de Julia. Breve ensayo a propdsito de un caso de histeria e hipnosis” es un libro hibri-
do, mitad ensayo psiquiatrico, mitad relato clinico, que parte del hallazgo real de un conjunto de manuscritos
aparecidos en una almoneda de Madrid, no hace muchos afios, sobre el caso de una paciente diagnosticada de
histeria y tratada mediante hipnosis y otros procedimientos por dos médicos espafioles de principios del siglo
XX. Por una circunstancia rara y afortunada que se expone en el relato, el conjunto incluye las cartas originales
e inéditas con las que ocho psiquiatras europeos histéricos (Janet, Forel y Grasset entre ellos) contestaron a las
preguntas que uno de los espafioles le hizo a proposito de la aplicacion de la hipnosis en el caso.

El conjunto proporciona una visién mise en abyme franco-espanola de las discusiones que al respecto de la
histeria y la hipnosis tuvieron lugar entre las escuelas de Charcot en Paris (donde la hipnosis era considerada
un sintoma mas de la histeria) y la de Bernheim en Nancy (donde la hipnosis llegb a estar considerada como
un procedimiento terapéutico universal).

La primera parte transcribe el caso de la paciente y los tratamientos que aplicaron los dos médicos espaioles,
alineados cada uno de ellos en las escuelas francesas y rivales citadas. Tras una exposicion sucinta de los pos-
tulados de ambas escuelas sobre la hipnosis, se presenta a los médicos europeos consultados y se trascriben sus
respuestas a las seis preguntas clave que les hizo uno de los espafioles en torno a la indicacioén, la aplicaciéon y
los riesgos de la hipnosis en la histeria.

En la segunda parte, el autor lleva a cabo una investigacion de campo en distintas ciudades y archivos de Espa-
fia, y entrevista después a allegados de la paciente (afortunadamente vivos, teniendo en cuenta que esta nacio
en 1871) para tratar de rescatar la esquiva patobiografia de esta paciente, perteneciente a una familia en la que
no faltaban personajes histdricos espafioles relevantes. El relato llevara, de paso, a conocer a la persona y la
obra de Abdon Sanchez-Herrero, el médico hipnotizador espaiol més importante de la época, maestro de uno
de los dos clinicos que trataron el caso.

En la tercera parte se hace una puesta al dia de los temas discutidos en las dos anteriores bajo la perspectiva de
la neurociencia y la psiquiatria contemporaneas, desde la emergencia y la posterior desapariciéon de la histeria
charcotiana, hasta el formidable enredo clasificatorio de la entidad en las actuales nosotaxias de la OMS y la
APA (cuyas bases los expertos no alcanzan a ver con claridad y resultan tan incompletas y endebles que han
llevado a algunos a pensar que la histeria, con su fabulosa capacidad de disimulo, sobrevive a sus obituarios).

Finalmente, en un intento de superar los excesos de posiciones psicologicistas radicales (y su psicometria tau-
tolbgica) y los de los biologicistas que tratan de formular los fenémenos mentales de un modo neural estricto,
el autor evoca la sorprendente actualidad de las posiciones integradoras del dltimo Charcot.

“Un regalo de Julia” puede leerse de un tirén como un “thriller clinico”, o como el relato de una jornada exten-
dida de un psiquiatra clinico (Julia, la paciente que regal6 los documentos al autor tiene también voz y protago-
nismo en el relato). Y hay una segunda lectura posible: la del nutrido apartado de Notas que acompaiia a cada
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capitulo en las que el lector recorrer, a través de inesperados detours, los entresijos de las vidas de los autores
citados y las bambalinas de la psiquiatria de ayer y de hoy, para conocer las tensiones entre las versiones etic (los
discursos cientificos) y emic (su aplicacién y uso interno por especialistas) de los problemas que se abordan.

El libro esta extraordinariamente bien documentado y su ironia y sentido del humor ofrecen una evocacién
atractiva y gozosa de un periodo en el que la fascinacion por la histeria y la hipnosis recorrié el mundo dando
lugar a discusiones que condicionaron para siempre el posterior desarrollo - a veces antagoénico - de la neuro-

logia y la psiquiatria como especialidades médicas.

Psiquiatras y escritores profesionales han dicho de esta obra los siguientes comentarios:

“Un divertidisimo bricolaje intelectual que es, a la

vez, anamnesis clinica, ensayo psiquiatrico, clase de

historia, pesquisa familiar, album de fotos y jornada
autobiogrdfica de un psiquiatra clinico”

Roberto Lewis-Fernandez

Profesor de Psiquiatria Clinica.

Universidad de Columbia

“iHipnotico! Todo lector curioso disfrutard con este

libro, mitad ensayo psiquidtrico, mitad relato con

protagonistas excéntricos. Imprescindibles las lar-

gas notas al pie donde el autor mezcla saber, humor
e ironia a partes iguales”

Angeles Gonzalez-Sinde

Guionista y Escritora.

Ex Ministra de Cultura de Espaia

“Una deslumbrante investigacion cientifica que se lee
como un thriller”

Luis Agiiera

Psiquiatra.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

La magnifica capacidad de sintesis de Luis Caballero
logra enganchar al lector desde la primera pagina
sin apartarse un centimetro del contenido cientifico.
José Carlos Somoza

Escritor y Psiquiatra. Madrid

www.webapal.org

Un recorrido divertido, irénico y muy bien escrito
por las trastiendas y los protagonistas de una de las
mayores controversias de la psiquiatria del siglo XX.

Miquel Roca
Catedratico de Psiquiatria de la
Universidad de las Islas Baleares

“Como los relatos clinicos de Oliver Sacks este libro

magnifico concilia el rigor de la psiquiatria con la
amenidad y las artes de un narrador”

Adolfo Garcia Ortega

Novelista. Madrid

“Si conseguimos escapar del callejon sin salida al que

nos ha conducido el DSM podra haber una oportuni-

dad para entender casos como éste tan brillantemente
expuesto por Luis Caballero.

Edward Shorter

Profesor de Psiquiatria e Historia de la Medicina.

Universidad de Toronto

“Un libro apasionante sobre un caso real de histeria
y la hipnosis.”
Monika Zgustova
Escritora. Barcelona
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

apalrevista@gmail.com

CUESTIONES GENERALES

La Revista Latinoamericana de Psiquiatria, 6rgano oficial de la Asociacion Psiquiatrica de América latina, es
una revista en espafol que publica trabajos sobre Psiquiatria, Neurociencias y disciplinas conexas. Esta dirigi-
da especialmente a profesionales del campo de la Salud Mental.

Las condiciones de presentacion y publicacion de manuscritos que se detallan mas abajo se ajustan alas normas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y se pueden consultar en: http://www.medicinale-
gal.com.ar/vancog7.htm, en su versién en espaiiol, o en http://content.nejm.org/cgi/content/full/336/4/309,
en su version original en idioma inglés.

El envio de un manuscrito a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria constituye en si mismo una constancia
de aceptacion de este Reglamento de publicaciones, y por lo tanto de las responsabilidades en cuanto a autoria,
originalidad y confidencialidad que en él se enuncian.

Originalidad

Los manuscritos enviados a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria seran aceptados en el entendimiento de
que son materiales originales, no publicados previamente, ni enviados simultaneamente para ser publicados
en otra revista y que han sido aprobados por cada uno de sus autores.

La reproduccion de figuras o tablas previamente publicadas, ya sea por los autores del manuscrito, o por otros auto-
res, debera contar con la autorizacion por escrito de la fuente (revista, libro, material electrénico u otro) originales.

Avutoria

Todas las personas que firman el trabajo deben reunir los requisitos para ser autores de un trabajo cientifico.
De acuerdo con el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas se considera que un autor es una
persona que ha realizado una contribucion intelectual sustancial a un estudio, entendiendo esta como el cum-
plimiento de los tres requisitos que se enumeran a continuaciéon: 1) haber contribuido a la concepcion, diseno,
adquisicion de datos, anélisis o interpretacion de los mismos; 2) escribir el borrador del articulo o revisarlo cri-
ticamente en sus aspectos sobresalientes; 3) proporcionar la aprobacion final de la version enviada para su pu-
blicacion. A la inversa, cualquier persona que cumpla con los requisitos mencionados debe figurar como autor.
Cuando un grupo lleva a cabo un ensayo multicéntrico, los autores son aquellos que detentan la responsabili-
dad directa del manuscrito. Son éstos quienes deben reunir los criterios de autoria que acabamos de mencio-
nar. Los demas colaboradores deberan ser enlistados en el apartado de

Agradecimientos

Para la Revista Latinoamericana de Psiquiatria, en consonancia con las normas vigentes en las publicaciones
médicas, la provision de fondos, la supervision general del grupo de investigadores o un rol jerarquico en la
institucién en que se realizo el trabajo no justifican la autoria.

Todas las personas designadas como autores deben calificar como tales, y todos aquellos que retinen las condi-
ciones para serlo deben ser mencionados.

Cada uno de ellos debe haber participado en forma suficiente en el trabajo como para poder responsabilizarse
del mismo publicamente.

En el apartado de “Agradecimientos” pueden mencionarse a todos aquellos que hayan contribuido econémica
o técnicamente al trabajo de manera tal que no justifique su autoria. También puede agradecerse a quienes
facilitaron la realizacion del trabajo o la preparacion del manuscrito.
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Transferencia de derechos y envio del manuscrito

El envio de un articulo a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria supone que todos los autores aprueben el
manuscrito que es enviado para su consideracién, como asi también que todos ceden a la revista el derecho de
publicacion y reproduccion posterior.

Si en el trabajo se realizan citas extensas (de méas de 500 palabras) o figuras de otros textos, los autores deben
contar con autorizaciéon de los editores del material citado.

Aclaracién de conflictos de intereses

Toda forma de apoyo (subsidios, financiacion de laboratorios farmacéuticos, etc.) debe ser mencionada en el
apartado “Agradecimientos”.

Ademas, los autores deben especificar, en un apartado especial a continuacion del apartado de Agradecimien-
tos, y bajo el titulo “Declaracion de conflictos de intereses”, los compromisos comerciales o financieros que
pudieran representar un aparente conflicto de intereses en relacion con el articulo enviado, incluyendo pagos
de asesorias, de sueldos, u otras retribuciones. La lista de empresas o entidades privadas o de otro tipo que
hubieran pagado al o los autores honorarios en concepto de los rubros antes mencionados debe ser explicita-
mente aclarada.

Si no hubiera conflicto de intereses, en este apartado se consignara “El /los autor/es no declara/n conflictos
de intereses”.

Esta informacién no debera necesariamente limitar la aceptaciéon del material, y podra o no, a criterio del Co-
mité Editorial, ser puesta a disposiciéon de los evaluadores del manuscrito.

Preservacién del anonimato de los pacientes
El material clinico enviado para su publicacion debe cuidar especialmente la proteccion del anonimato de los
pacientes involucrados.

Consentimiento informado

Los trabajos de investigacién clinica deben incluir, en el apartado “Materiales y Métodos” una clausula que
sefale que todos los pacientes participantes han sido informados de las caracteristicas y objetivos del estudio
y han otorgado el consentimiento para su inclusién en el mismo.

Proceso de revisién de manuscritos

El proceso de evaluacion por pares constituye la piedra angular de la comunicacion cientifica. La revista cuenta
con un Consejo Editorial y un numeroso grupo de asesores cientificos. Todos los trabajos enviados para su pu-
blicacion son sometidos a la evaluacion de al menos dos de los miembros de dichas instancias. Los evaluadores
reciben una copia del trabajo en la que se omiten los nombres de los autores, de manera tal de evitar sesgos
en el proceso de evaluacion. Si fuera necesario, se podra solicitar ademéas una evaluacion de lo procedimientos
estadisticos empleados, o la opinién de algtin evaluador externo a la revista.

Si las opiniones de ambos revisores fueran divergentes, el Editor o el Comité Cientifico pueden solicitar una
tercera opinion, o decidir como cuerpo colegiado acerca de la publicacion o no del trabajo. Si los revisores
consultados lo solicitan, el Editor podré requerir al o los autores, modificaciones para adecuar el manuscrito
a las sugerencias realizadas. El o los autores recibiran, junto con la decisiéon del Editor, los comentarios de los
revisores a fin de conocer los fundamentos de la decision final adoptada.

Envio de trabajos

La revista acepta los siguientes tipos de articulos: Investigacion original, Revisiones, Casos clinicos y Articulos
cientificos de controversia o de opinién.

Todos los trabajos deberan enviarse, via correo electrénico, a la direccion: apalrevista@gmail.com. Los tex-
tos deben presentarse en el programa Word. Es importante que no incluyan macros ni ningtn tipo de plantillas.
Antes de enviar el trabajo verifique haber cumplido con las normas utilizando el apartado titulado ANTES DE
ENVIAR EL TRABAJO que se incluye al final de este Reglamento.

www.webapal.org

49 IS

Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 20, niimero 1, 2021



Tipos de trabajos

a) Investigacion original: describe nuevos resultados en la forma de un trabajo que contiene toda la infor-
macion relevante para que el lector que asi lo desee pueda repetir los experimentos realizados por los autores
o evaluar sus resultados y conclusiones. Las investigaciones originales no deben exceder los 19.500 caracteres
incluyendo un resumen de no més de 200 palabras, texto, referencias y datos contenidos en tablas y figuras. Se
recomienda especialmente la utilizacion del menor namero de figuras posible. El Comité de Redaccion valora
especialmente la capacidad de sintesis, siempre que esta no comprometa la claridad y exhaustividad del trabajo.

b) Revision: estos textos compilan el conocimiento disponible acerca de un tema especifico, contrastan opi-
niones de distintos autores e incluyen una bibliografia amplia. La longitud de estos trabajos no debe exceder
los 19.500 caracteres incluyendo un resumen de no mas de 200 palabras, el texto propiamente dicho y las
referencias bibliograficas. Como se mencion6 mas arriba el uso de figuras o tablas publicadas previamente por
el autor o por otros autores debe haber sido expresamente autorizado por el editor original, y debe ser citado
apropiadamente al pie de la figura y en el apartado “Referencias”)

c) Casos clinicos: son textos breves en los que se presenta uno o varios ejemplos de casos clinicos de una
determinada patologia. El articulo debe incluir un resumen en espafiol y en inglés con sus correspondientes
Palabras clave y Keywords, respectivamente; luego comentar las generalidades de la patologia en cuestion, su
semiologia habitual, epidemiologia, criterios diagnosticos, eventual etiologia y tratamiento y, por fin ejemplifi-
car con uno o varios casos originales diagnosticados por el autor. El trabajo debe incluir una breve bibliografia.

d) Articulo cientificos de controversia o de opinién: son trabajos en los que se presentan o discuten
temas cientificos particularmente polémicos. Pueden publicarse dos o més de estos articulos, sobre un mismo
tema en el mismo ntimero o en nimeros sucesivos de la revista. Su longitud no debe exceder los 8000 caracte-
res incluyendo las referencias bibliograficas.

ORGANIZACION INTERNA DE CADA TIPO DE MANUSCRITO

Instrucciones generales

Todos los materiales enviados a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria para su publicacién seran escritos a
doble espacio, en letra de cuerpo de 12 puntos.

Primera pagina (comtn a todos los tipos de trabajos, salvo Cartas de lectores)

El texto del trabajo sera precedido por una pagina (pagina de titulo) con los siguientes datos: titulo, nombre
y apellido de los autores, direccion profesional y de correo electronico del autor principal, titulo profesional,
lugar de trabajo y lugar en el que el trabajo fue realizado.

El titulo debe ser informativo y lo més breve posible (ver mas abajo las restricciones al uso de abreviaturas).
Segunda pagina (s6lo para Investigaciones originales, revisiones y articulos de opinién)

La segunda pagina contendr4 los resimenes en espaiiol y en inglés y bajo el subtitulo “Palabras clave” y “Ke-
ywords” se especificaran 5 (cinco) palabras o frases cortas en inglés y espafiol respectivamente. Se proporcio-
naré un titulo en inglés.

El resumen de 200 palabras deber4 proporcionar los antecedentes del trabajo, los propositos del mismo, los me-
dios de que se vali6 para lograrlo, los resultados obtenidos y las conclusiones que de los mismos se desprenden.
Cuando se trate de revisiones debe aclararse cuales son los puntos esenciales que se exploraron y la conclusiéon
principal a la que se llegb.

El resumen es la inica parte del trabajo que resulta visible para la totalidad de los lectores, ya que esta indexa-
da en bases de datos internacionales. Por lo tanto, se recomienda especialmente a los autores que cuiden su
redaccion, haciéndola lo mas informativa y completa posible. Debe también cuidarse que su contenido refleje
con precision el del articulo.
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Agradecimientos
En un texto breve los autores podran agradecer a quienes hayan contribuido a la realizacion del trabajo (por
ejemplo colaboradores técnicos). Las fuentes de financiacion deberan ser explicitamente mencionadas.

Referencias bibliogréficas

Las referencias bibliograficas se incluiran en una pagina aparte de la del texto.

Las referencias seran citadas con niimeros correlativos, entre paréntesis, a medida que aparezcan en el texto
y con ese nimero seran luego enlistadas en la seccion “Referencias bibliograficas”- No usar supraindices para
las citas bibliograficas.

Ejemplo:

“Algunos autores observaron que la administracién de un placebo, acompafiada de un seguimiento clinico
que no incluia ni siquiera una psicoterapia formal, proporcionaba alivio sintoméatico duradero a alrededor
de un 50% de los pacientes con depresion leve (1,2).

Referencias bibliograficas

1.- Shea MT, Elkin I, Imber SD, Sotsky SM, Watkins JT, Collins JF, Pilkonis PA, Beckham E, Glass DR, Do-
lan RT. Course of depressive symptoms over follow-up: findings from the NIMH treatment of depression
collaborative research. Arch Gen Psychiatry 1992, 49: 782-787.

2.- Rabkin JG, McGrath P, Stewart JW, Harrison W, Markowitz JS, Quitkin F. Follow-up of patients who
improved during placebo washout. J Clin Psychopharmacol 1986, 6: 274-278.

La forma de cita se ajusta a las normas del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas y pueden ser consultados en
http://www.hospitalarias.org/publiynoti/libros/art%C3%ADculos/163/art1.htm

Se ilustran a continuacion los principales casos:

Articulos de revistas

1. Articulo estandar

Incluir los seis primeros autores y a continuacién escribir et al.

Molto J, Inchauspe JA. Libertad de prescripcién en Espaita. VERTEX 2005; XVI (59): 130-132.

2, Autor corporativo

The Cardiac Society of Australia and New Zeeland. Clinical exercise stress testing. Safety and performan-
ce guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4.

3. Suplemento de un volumen

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung

cancer. Environ Health Perspect 1994; 102 Supl 1:275-82.

Libros y otras fuentes de informacién impresa

4. Autores individuales

Bagnati P, Allegri RF, Kremer J, Taragano FE. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Manual
para los familiares y el equipo de salud. Buenos Aires, Editorial Polemos, 2003.

5. Editor(es) como autores

Norman IJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingston;
1996.

6. Capitulo de libro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editors.

Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2.9 ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
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~. Actas de conferencias

Kimura J. Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th In-
ternational Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

8. Ponencia presentada en un Congreso

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.
En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienholf O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneve, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-5. Material No publicado

9. En prensa
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa 1996.

Material Informético

10. Articulo de revista en formato electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[citado 5 Jun 1996]; 1(1): [24 pantallas]. Disponible en http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Comunicacién personal
Se debera limitar al maximo este tipo de citas, se debera contar con la autorizacion escrita de la fuente.

Figuras

Las figuras deberan ser en blanco y negro, lo que incluye el tramado de superficies para diferenciar distintos
grupos experimentales. No se aceptan medios tonos, grises ni colores.

Las figuras seran identificadas con nimeros arabigos, en orden correlativo segiin aparecen en el texto. Debe
enviarse el nimero minimo de figuras que facilite la comprensién de los resultados obtenidos. No se aceptaran
figuras que utilicen tres dimensiones (3D), a menos que en éstas se cuantifiquen y relacionen entre si tres pa-
rametros distintos. En la realizacién de las figuras los autores deben tener en cuenta que el tamano de las letras
y de los nameros debe ser tal que, atin reducidos para su inclusion en la revista, éstos sean legibles.

Las figuras seran enviadas en pagina aparte (documento aparte en el CD), formato Word. Se desaconseja
explicitamente el uso de figuras para mostrar resultados que pueden ser facilmente enunciados en forma de
texto o tabla (por ejemplo la distribucién por sexos o edades en una poblacion, la proporcion de pacientes que
responden a una de tres o cuatro caracteristicas en una muestra, etc.). Como se menciona mas arriba, si se
reproducen figuras previamente publicadas, los autores deberan contar con una autorizacion por escrito para
su reproduccion. En la leyenda correspondiente se citara la fuente original con la aclaracién “Reproducido con
autorizacion de ... (cita de la fuente original)”.

Leyendas de las figuras

En pagina aparte, a continuacion del cuerpo principal del manuscrito, deberan consignarse todos los pies de
figura correctamente identificados con el namero arabigo correspondiente. Las leyendas seran los suficiente-
mente explicativas como para que los lectores puedan comprender la figura sin recurrir al texto.

Tablas

Se presentaran en hojas aparte y deberan ser identificadas con ntimeros arabigos en orden correlativo segiin
sean citadas en el texto. Estaran provistas de su correspondiente encabezamiento, lo suficientemente claro
como para que, al igual que las figuras, puedan ser interpretadas sin volver al texto del articulo. La informacion
contenida en las mismas no debe ser incluida en el cuerpo del trabajo.
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Abreviaturas

Las anicas abreviaturas aceptadas son aquellas consagradas por el uso, como ADN (por acido desoxirribonu-
cleico), ATP (por adenosintrifosfato), etc. Cuando un término es excesivamente largo o es una frase de mas de
tres palabras (ejemplo: trastorno obsesivo compulsivo) y aparece més de seis veces en el cuerpo principal del
manuscrito los autores podran optar por abreviarlo. La abreviatura debera ser presentada entre paréntesis a
continuacién de la primera vez que se utiliza el término o frase, y a partir de ese punto podra reemplazarlos.
Ejemplo: El trastorno obsesivo compulsivo (TOC)...

No se aceptan abreviaturas en el titulo ni en el resumen. Deben evitarse oraciones con més de una abreviatura,
ya que su lectura se hace muy dificil.

No deben utilizarse abreviaturas de frases o palabras escritas en un idioma distinto al espanol.

ANTES DE ENVIAR EL MANUSCRITO

Antes de enviar el manuscrito controle haber cumplido con los siguientes requisitos:

Hoja de titulo

Titulo.

Autor o autores.

Titulos académicos.

Lugar de trabajo y/o institucién de pertenencia.
Direccion postal.

Direccién de correo electronico.

Resumen
= Controle que no tenga mas de 200 palabras.
m No utilizar abreviaturas.

Resumen en inglés

= Titulo en inglés.

= Controle que el nimero de palabras sea igual o menor a 200.
= No utilizar abreviaturas.

Cita correcta de la bibliografia
m ¢Cada una de las citas indicadas en el texto tiene su correspondiente referencia en el apartado de Bibliografia?
m ¢Las referencias estan citadas de acuerdo al reglamento de publicaciones?

Figuras

= ¢Estan numeradas?

= ¢Cada una esta correctamente citada en el texto?

= ¢Se acompaiaron los pies o leyendas indicando a qué figura corresponde cada uno?

m ¢Latipografia utilizada es legible una vez reducida la figura al tamafo de una o a lo sumo dos columnas de
la revista?

Tablas

= (¢Estan numeradas?

m ¢Cada una esta correctamente citada en el texto?

m (¢Cada tabla esta encabezada por un titulo suficientemente explicativo?

Declaracién de posibles conflictos de intereses
= ¢Estan debidamente aclarados?

www.webapal.org

Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 20, niimero 1, 2021




nitmero 1
volumen 20

Agradecemos el auspicio de Eurofarma Pert



