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Los trastornos de la salud mental se han convertido en un problema de salud publica en el mundo, al haberse incrementado su
incidencia en las ultimas décadas. Esta tendencia también se ha registrado en nuestro pais. En diversos estudios se han identificado
los padecimientos que en este ambito merecen especial atencién por las incapacidades que provocan en la poblacién mexicana.

Estas patologias alteran la vida de mas de quince millones de mexicanos y mexicanas que, ademas de su padecimiento, tienen
que soportar el rechazo y la marginaciéon de sus familiares y de la sociedad, hasta ser excluidos de las oportunidades que el siste-
ma les ofrece para atender su enfermedad con calidad y oportunidad, por lo que la Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacio-
nal contra las Adicciones (CONADIC), esta desarrollando programas especificos para atender la depresién, la esquizofrenia, la epi-
lepsia, los trastornos de la infancia, particularmente el déficit de atencién, las demencias y uno especial para atencién psicolégica
en situaciones de desastre.

Su puesta en practica hace indispensable la capacitacién, actualizacién e intercambio de experiencias entre los profesionales que
brindan atencién en adicciones y salud mental. Por ello, en el marco de la Celebracién del Dia Mundial de la Salud Mental, la Se-
cretaria de la Defensa Nacional y el Consejo Nacional contra las Adicciones, en coordinacién con la Sociedad Mexicana de Neurolo-
gia y Psiquiatria, A.C., realizan simultaneamente el II Congreso Internacional de Salud Mental y Adicciones, la LXIII Reunién Nacio-
nal de la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, A.C. y el Primer Simposio Internacional de Salud Mental Militar, en los
que, los asistentes tendran la oportunidad de obtener informacién sobre la condicién actual de la salud mental en México y el mun-
do, asi como del problema de las adicciones y su repercusién en la sociedad, los avances de la investigacion en neurociencias y las
propuestas de prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon, contando con la participacién de expositores de reconocido prestigio en
México y a nivel mundial en conferencias magistrales, simposia, desayunos con expertos y conferencias.

Dr. Guido Belsasso
Comisionado Nacional
Consejo Nacional contra las Adicciones

Salutacién
Bienvenida del Presidente de la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria

La Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, A.C., por mi conducto, expresa a ustedes la mas cordial bienvenida al II Con-
greso de Salud Mental y Adicciones, LXIII Reunién Nacional de la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria y I Simposium
Internacional de Salud Mental Militar, eventos simultaneos que llevan por nombre:

“Salud mental y adicciones: desde el nivel molecular al social”.

Se eligié como Sede a la Escuela Médico Militar, ya que sus instalaciones ofrecen el &mbito Académico, Cientifico y Militar pro-
picio para el mejor desarrollo de los trabajos del Congreso que comprenderan Conferencias Magistrales, Simposia y Desayunos con
Expertos, sesiones que seran impartidas por profesionales lideres en el campo de la Salud Mental y las Adicciones, tanto naciona-
les como extranjeros, en una jornada de trabajo diaria de las 9:00 a las 18:00 horas, con recesos necesarios para descanso, convi-
vencia y comida.

Cabe destacar la participacién y apoyo de la Secretaria de la Defensa Nacional, a través de la Direccién General de Sanidad, La
Direcciéon General de Educacién Militar y de la Universidad del Ejército y Fuerza Aérea, asi como la Secretaria de Salud a través del
Consejo Nacional contra las Adicciones y la Direccién General de los Servicios de Salud Mental.

El objetivo fundamental de este evento, consiste en hacer del conocimiento de los profesionales de la salud, los avances y descu-
brimientos que en materia de Salud Mental y Adicciones se han logrado hasta la actualidad, haciendo una revisién desde el nivel
molecular hasta el social, recorrido en el cual se analizara la profundidad y complejidad de esta tematica.

Dr. Sergio Sanchez Pintado
Presidente
Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, A.C.
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La salud mental en el Sector Salud de México
Dr. Julio Frenk Mora

Secretario de Salud

Sin lugar a dudas, la salud esta ligada al destino de la na-
cién. El desarrollo econémico, el bienestar social y la seguridad
nacional influyen de manera importante en las condiciones ge-
nerales del pais. De igual forma, el bienestar fisico y mental de
la poblacién repercute directamente en el crecimiento econémi-
co y social de la misma. En la actualidad, un sinntimero de va-
riables ejercen presion sobre la salud de los mexicanos. El enve-
jecimiento de la poblacién, producto de la disminucién de la
mortalidad infantil y del aumento de la esperanza de vida, de-
manda una atencién cada vez mas compleja y costosa.

La hiperurbanizacién, ligada a la transferencia de riesgos,
producto de la globalizacién, ha provocado el desplazamiento
de aquellos padecimientos otrora causantes de muerte, por
otros conocidos como emergentes. Las enfermedades del cora-
z6n, los tumores malignos, la diabetes mellitus y los padeci-
mientos cerebrovasculares, concentran mas de la mitad de las
causas de muerte en el pais.

Entre los problemas emergentes asociados directa o indirec-
tamente a las principales causas de defuncién, y que provocan
una importante pérdida de afios de vida saludable, se encuen-
tran los trastornos neuro-psiquiatricos. En todo el mundo,
aproximadamente 400 millones de personas sufren trastornos
mentales o problemas relacionados con el consumo de sustan-
cias adictivas. El 25% de quienes buscan ayuda en un servicio
de salud padece alguno de estos trastornos, cuyo diagnéstico no
siempre se realiza o se efectiia de manera incorrecta. Sabemos
que en las proximas décadas la depresién y los trastornos de
ansiedad seran, a nivel global, las principales causas de pérdida
de anos de vida saludable. Se estima que actualmente en México
por lo menos 4 millones de personas sufren algin trastorno del
estado de animo, particularmente depresion, y que las demen-
cias provocan 20 veces mas muertes que hace dos décadas.

De especial interés y por el alto costo social que representan,
destacan: la depresién, el retardo mental, la epilepsia, las de-
mencias y la esquizofrenia, padecimientos que en ocasiones se
acompafian de un perenne estigma social que dificulta o imposi-
bilita su atencién. Por ello, al igual que con otros trastornos de
inicio en la infancia o en la adolescencia (trastornos por déficit
de atencidén y trastornos de conducta, entre otros), se desarro-
llaran proyectos en los tres niveles de prevencién. Asimismo, se
llevaran a cabo entre las comunidades, y en especial entre el gre-
mio médico, campanas de sensibilizacién para el respeto y la
atencién con calidad y calidez, dirigidas a quienes sufren de es-
tas dolorosas patologias.

Es importante subrayar los trastornos relacionados entre el
consumo de sustancias adictivas, que de acuerdo con la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, representan aproximadamente 8%
de las causas asociadas a defunciones. En nuestro pais, si bien
la atencién de estos problemas ha mostrado un avance significa-
tivo, el panorama atn deja mucho que desear. Existe una gran
desigualdad en la oferta de servicios, dando como resultado gra-
ves casos de violencia, muertes accidentales, gastos catastrofi-
cos para las familias y ausentismo laboral, sobre todo entre la
poblacién mas vulnerable, como los pobres, los indigenas, las
mujeres y los ninos.

De acuerdo con cifras publicadas por el Banco Mundial, la
tendencia del tabaquismo en México disminuyé durante los ulti-
mos anos del siglo anterior. Sin embargo, otros reportes indican
un aumento en la produccién de tabaco y una estabilidad en la
exportacién durante el mismo lapso, infiriéndose, por tanto, y
siendo asi corroborado por las encuestas de adicciones, un au-
mento importante en su consumo. A pesar de los intereses
opuestos a la salud, se ha demostrado que el consumo de taba-
co representa una asociaciéon causal con muertes y discapacidad
secundarias a cancer (boca, eséfago, higado, pancreas, cérvix,
vejiga, mama y pulmén), afecciones cardiovasculares, enferme-
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dad pulmonar obstructiva crénica, infecciones y bajo peso al
nacer en los productos de madres fumadoras.

En cuanto al consumo de bebidas alcohélicas, las encuestas
evidencian un aumento en su abuso, asociado directamente con
la cirrosis hepatica e indirectamente con homicidios, suicidios,
violencia familiar y accidentes de transito automotor, entre otros
graves problemas sociales y de salud. Por otra parte, el aumento
en el consumo de sustancias ilegales representa un fenémeno
preocupante. Se considera que actualmente el uso de drogas
como la cocaina entre los jovenes es epidémico en nuestro pais.

Ante esta realidad, el Gobierno de la Republica pone en
marcha su Programa Nacional de Salud 2001-2006, conside-
rando como los retos mas importantes la equidad, la calidad y
la proteccién financiera. Establece como propésito central la
democratizacién de la salud, para garantizar un trato semejan-
te ante necesidades semejantes, una mejor distribucién de re-
cursos y la libertad de las personas de elegir de manera infor-
mada lo que mas les conviene. Con base en lo anterior, el
Consejo Nacional contra las Adicciones ha elaborado y desa-
rrolla sus programas contra el tabaquismo, el alcoholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas y contra la farmacodependencia,
adoptando como estrategias fundamentales la promocién de la
salud, la atencién temprana y el tratamiento oportuno, la reha-
bilitacién, la investigacién y la capacitacién y formacién de re-
cursos humanos.

A fin de implementar estas estrategias se ha convocado a la
participacién organizada de la sociedad y se conjuntan esfuer-
zos de instituciones y organismos publicos y privados.

De especial relevancia por su compromiso, entusiasmo y co-
bertura, son las organizaciones de autoayuda, que ademas de
brindar atencién a sus miembros, tratan de incrementar la con-
ciencia social sobre los dafos provocados por el consumo de
sustancias adictivas. La Secretaria de Salud se propone consoli-
dar sus vinculos con estas organizaciones, fortalecer el dialogo
con sus miembros y brindar su apoyo en la medida de sus posi-
bilidades, sin interferir en cualquier modalidad de atencién que
respete los derechos humanos de los enfermos.

Es asi que ha dado inicio la aplicacién de la Norma Oficial
Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de Adiccio-
nes en todos los estados de la Republica, con lo que estamos
ciertos se aumentara la calidad y calidez asi como la eficacia y
eficiencia de todos los programas en beneficio de la poblacién
en su conjunto.

Salud mental entre ciencias basicas y salud piblica:
un panorama mundial
Dr. Benedetto Sarraceno
Director de Salud Mental y Adicciones.
Organizacion Mundial de la Salud

En el area de salud mental el debate entre el papel de lo bio-
légico y lo social, entre los determinantes genéticos y ambienta-
les, entre mente y cuerpo, dura desde hace mas de doscientos
afos y parece no terminar nunca.

Es necesario terminar con estas dicotomias que son falsas y
que no corresponden a la evolucién de los conocimientos de las
neurociencias, de la epidemiologia de los trastornos mentales y
de la salud publica. La cuestién real es como trasformar los co-
nocimientos brindados por las ciencias en acciones de salud
publica.

En realidad, la brecha entre conocimiento cientifico y realidad
asistencial sigue siendo impresionante, tanto en los paises indus-
trializados como en los paises en vias de desarrollo. Esta diferen-
cia se debe a multiples factores y barreras que impiden la plena
implementacién de los conocimientos, tales como: el estigma ha-
cia los enfermos mentales, la falta de politicas claras para la sa-
lud mental, la falta de recursos adecuados, la violacién de los de-
rechos humanos, la falta de capacitacién de los profesionales de
atencién primaria y a veces el acceso a los medicamentos.
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Algunos datos recientes tomados del Informe Mundial de la
Salud de la OMS sobre la situacién de la salud mental en el
mundo seran presentados.

Los Programas de Accién en Salud Mental
en México
Dr. Guido Belsasso

Comisionado Nacional Contra las Adicciones. Secretaria de Salud

Como respuesta al llamado de Organismos Internacionales y
a la preocupacion de nuestro gobierno se considera la urgencia
de fortalecer las acciones y programas en Salud Mental.

La Politica Nacional para la atencién de los problemas de Sa-
lud Mental no involucra sélo a todo el sistema de salud, sino
que hace participes al sector educativo, laboral, de desarrollo e
integracién social y a la sociedad en general, en los ambitos fe-
deral, estatal y municipal.

Con base en la gama tan amplia de padecimientos mentales,
los cuales afectan a la poblacién en general en las diferentes eta-
pas de su vida, a la morbilidad y a su alta prevalencia e incapa-
cidad se ha considerado como una tarea impostergable el reali-
zar por primera vez en nuestro pais un Programa de Salud
Mental que incluya a los principales problemas de salud mental
de la nacién y que involucre de manera intersectorial a todos los
sistemas de salud del pais. Programas de salud mental.

* Depresion

En México de 4 a 6 millones de personas sufren de depre-
sién.

* Epilepsia

Un millén de mexicanos sufren de epilepsia.

* Esquizofrenia

Maés de medio millén de mexicanos padecen algan tipo de es-
quizofrenia.

* Demencia

Afecta a 22 millones de personas a nivel mundial.

* Trastornos en el Desarrollo Infantil

Afectan a 15.5% de la poblacién infantil, de los cuales 7%
SOn casos Severos.

* Trastornos por Déficit de Atencién

Se piensa que un millén y medio de nifilos puede padecer el
trastorno.

* Atencién Psicolégica en casos de Desastre

* Mal de Parkinson

Nuevo Modelo de Atencién en Salud Mental para pacientes
que requieren alguna forma de institucionalizacién. El objetivo
general de estos programas es el de mejorar las condiciones que
acompanan a la enfermedad mental, a través de un diagnoéstico
oportuno, un adecuado tratamiento y rehabilitacién, evitando la
cronicidad del padecimiento y procurando la reinsercién social
del paciente e implementando medidas exitosas de prevenciéon
en salud publica.

Las lineas estratégicas inscritas en un eje general orientado a
la mejora de la calidad de la atencién de los Servicios de Salud
Mental son:

* Formacién, capacitacién y desarrollo de recursos huma-
nos.

* Modernizacién operativa, regionalizacién, crecimiento y re-
habilitacién de la red de: Servicios de Salud Mental.

* Formulacién de normas, procedimientos y lineamientos.

* Informacién, supervisién y evaluacion.

* Participacién social y comunitaria.

* Vinculacioén intersectorial.

El objetivo es dirigir y promover las actividades de formacién
de recursos en materia de Salud Mental, atencién a la poblacién
abierta, asi como impulsar la investigacién en este campo.

La justificacién es la formacién de recursos humanos asi
como la actualizacién del personal que labora en el campo de
la Salud Mental es prioritario para un adecuado funcionamien-
to de su personal
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Las funciones son:

Definir las actividades de enseflanza en Salud Mental para el
personal que labora en el campo de la salud.

* Evaluar las actividades de la ensefianza, capacitaciéon y ac-
tualizacién en Salud Mental realizadas en las dependencias co-
ordinadas por la Direccién General de los Servicios de Salud
Mental.

* Coordinar las actividades de investigacién relacionadas
con la Salud Mental.

* Promover la investigacién en la materia en las unidades
aplicativas.

* Coordinacién de cursos de capacitacién y actualizacién de los
responsables de prestar servicios en Salud Mental y Adicciones.

* Disefno del Sistema Nacional de Formacién y desarrollo de
recursos humanos en materia de Salud Mental aunado a un pro-
grama de calidad de atencién que privilegie tanto el aspecto téc-
nico y profesional como el humano.

* Promocién de introduccién de contenidos de Salud Mental
en la formacién de los profesionales de la salud.

* Promover y estimular el desarrollo de estudios e investiga-
ciones especializadas en Salud Mental.

Participacion de la Secretaria de la Defensa Nacional en
la Salud Mental en México
Gral. de Bgda. M.C. Bernardo A. Bidart Ramos

Director General de Sanidad, Secretaria de la Defensa Nacional

Parece oportuno recordar aquel concepto primigenio de
1948, cuando el documento Salud Mental y Ciudadania Mun-
dial, establecia el imperativo de una promesa formal, reflexiva y
responsable, en el que la humanidad fuese considerada como
un todo, pero basado en el consentimiento libre y en el respeto a
las diferencias individuales y culturales de los seres humanos.
Al transcurso de este medio siglo, la velocidad de los aconteci-
mientos, es decir, la desmedida velocidad con que se comunican
los acontecimientos, nos ha enfermado, y ya es hora de que co-
mencemos a curarnos.

La Salud Mental, entonces, es un derecho irrenunciable que
se remite al concepto de los principios esenciales de la especie.
En las ultimas décadas, la humanidad ha reaccionado, casi me-
canicamente, al embate de la comunicacién exagerada con un
desastroso resultado, entrelazado por la prensa, la radio, la te-
levisién y, mas recientemente, el Internet. Si somos lo que escu-
chamos, lo que leemos o lo que percibimos, estamos siendo lo
que la comunicacién moderna nos deja ser -estamos siendo en-
fermos crénicos-, de un tiempo en el que todo esta acelerado y
en el que nos falta preparacién para enfrentar la manipulacién
intencionada de los acontecimientos. En los términos de famo-
sos “cibernautas”, lo anterior se puede puntualizar con la afir-
macién que dice: “si a la computadora le metes basura, te res-
ponderd con basura”, aceptando -por supuesto- comparar el
cerebro humano con la capacidad de procesar informacién de
los sorprendentes servidores cibernéticos actuales.

Hablar pues de salud mental, nos coloca en dos planos, uno,
el de los especialistas que trabajan con los mecanismos psiqui-
cos -muchos de ellos aun incomprensibles- y otro, el que pro-
pongo aqui, el mismo de la OMS, que define a la salud como: un
estado de bienestar fisico, mental, social y moral completo y no
s6lo como ausencia de enfermedad o dolencia, inicamente para
intentar contribuir con la visién de un nexo humanista, que tie-
ne que ver con abandonar el ambito privado de la salud, para
convertirlo en un verdadero fenémeno social, con ramificacio-
nes medioambientales, culturales, educativas, morales, éticas,
de mejor calidad de la interrelacién humana y de mas trabajo,
para transformar la incertidumbre que dibujan la comunicacién
y el llamado marketing global, en una Genuina Certeza de Fe, de
Esperanza y de Futuro.

Con el permiso de los especialistas, incursiono en el tema de
la salud mental, comentando la contrastante idea del adelanto
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cientifico de nuestra era: el desciframiento del genoma humano,
que representa el proyecto de hallar la secuencia cuantificable
del ADN y con €], la clave genética que todos traemos en las cé-
lulas antes de nacer, de este modo sabriamos, por decirlo asi, si
estamos condicionados a padecer ciertas enfermedades a no pa-
decerlas o a vivir un nimero especifico de anos -precodifica-
do todo genéticamente- cuando esta hip6tesis se compruebe
cientificamente, entonces valdra la pena reflexionar en que: “si
todos tenemos que morir, {por qué vivir tristes, sintiéndonos
enfermos...?”.

Esta es, seglin creo en realidad, una de las tareas mas serias
a la que nos enfrentamos, atreviéndonos a cuestionar, si esta
Clase Especial de Seres Humanos, los hombres y mujeres, que
nos dedicamos a la ciencia médica, seremos capaces de aspirar
hacia un futuro en donde la practica de la medicina pueda ser
vista como un trabajo que vaya mas alla del rigor cientifico y de
comprender que si la salud -como dice la OMS- es: Un Estado
de Bienestar Fisico, Mental. Social y Moral Completoy no sélo
como ausencia de enfermedad o dolencia, deberiamos intentar
la erradicacién de factores negativos que causan desérdenes or-
ganicos y Buscar la Felicidad, en la inteligencia de que esto nos
comprometeria a vigilar los satisfactores armoénicos entre el
hombre, el mundo y el resto de los seres vivos.

La Busqueda de la Felicidad no es un pensamiento netamen-
te abstracto, por el contrario, es, en suma, la busqueda de una
buena salud mental, que no esté restringida sélo por el éxito en
la vida, la formacién de excelencia; el control de las enfermeda-
des fisicas o la situacién de las sociedades, es, en buena medi-
da, la aceptacién y recuperacién del viejo papel de los médicos,
como preceptores, mediante el que podemos alejar a nuestros
pacientes de los defectos espirituales y de los excesos.

Ciertamente no nos es posible, por el momento, imaginar los
alcances de la microdimension de la clave genética y, al menos
mientras hablar de la felicidad parezca materia sélo filoséfica,
tampoco concebir siquiera cémo arribar a una metodologia con-
fiable para un diagnoéstico certero de lo que la impide; no es fac-
tible todavia el manejo clinico de miltiples pasiones pendientes
por dominar; ni, mucho menos, crear en los familiares de los
pacientes tristes, dudosas expectativas de cura si no queremos
acabar enfrentando aclaraciones en la CONAMED; menos, pode-
mos hacer un analisis persuasivo de la infelicidad, ni utilizar las
nociones de los sabios precedentes y, por ultimo, no es tiempo
aun de hablar ante académicos de la exaltacién de un método
experimental contra la infelicidad-lastre, el dolor del espiritu,
los estados de perturbacién y de insatisfaccién, en el que el
equilibrio contrario, la felicidad -y, por consiguiente, la buena
salud mental-, sean remitibles a més de medio siglo de un dra-
matico silencio cientifico, estacionado desde 1948.

Cada una de las células nerviosas -tomando en cuenta que son
millones de ellas- puede ser entrenada para actuar en una mente
equilibrada; a mejorar su capacidad para comunicarse entre si; a
reaccionar positivamente a estimulos de calidad; a movilizar flu-
jos de energia saludable y a coexistir entre la mas contrastante
diversidad de pensamientos. Cada una de estas células, especiali-
zadas en el ejercicio unico de la inteligencia humana, puede con-
tribuir -aunque no se conozca aun su clave genética- a enviar
mensajes légicos y positivos de la realidad y a entusiasmarse por
una vida mejor, e intentar, que al interior de su conjunto, se halle
la comprensioén de este microuniverso que es la mente, tal y como
nos parece entendible la existencia del infinito hacia lo grande, es
decir, hacia las hipergalaxias; las distancias en afios luz; las velo-
cidades astronémicas o los hipotéticos viajes futuristas a las es-
trellas. Si aceptamos la dimensién de los médicos como cientifi-
cos, podemos aceptar, entonces, que el mismo lugar en donde
comienza lo infinitamente maytsculo, es el mismo en el que co-
mienza lo infinitamente pequeno -y el mismo- al que puede acudir
nuestra mente, y con esto, la materializacién del ideal que pro-
duzca una buena salud mental.

Los médicos estamos llamados a encontrar soluciones clini-
cas para interpretar con correccién complejos sintomas inespe-
cificos, por desgracia todavia poco sistematizados, nos enfrenta-
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mos a la indagacién inaplazable de lo que causa las enfermeda-
des mentales, y a la necesidad de cubrir estos padecimientos
con el auxilio de otras especialidades y mejorar nuestra capaci-
dad de respuesta dedicada a la Salud Mental, utilizando los
avances de la practica médica general, en donde se incluye -na-
turalmente- la participacién de las técnicas de la biologia mole-
cular, que permite ir guiando a la comunidad cientifica y a la
sociedad hacia la comprensioén de las causas que propician algu-
nas enfermedades mentales y su origen genético. Esto nos remi-
te todavia mas al aspecto humanista de la medicina, en donde la
busqueda de los ideales individuales se pueda conducir con re-
comendaciones, que si bien orienten hacia la realidad, no rom-
pan las aspiraciones auténticas debilitando la mas elemental de
las motivaciones de los pacientes, en tanto no se haya estableci-
do un correcto procedimiento terapéutico y ofrecido un buen
auxilio clinico, que trate de ser 1til y sea una verdadera alterna-
tiva para estos problemas de salud.

Aunque ni la ciencia ni la filosofia de nuestros dias han dado
con precisién datos para conocer -con absoluta certeza- los limi-
tes que condicionan la felicidad o los de su contraparte, la infe-
licidad, los trastornos mentales, o ambos, en el plano practico
del ejercicio de la medicina, podemos afirmar que la nocién de
los pensamientos negativos como la ansiedad, la frustracién o la
insatisfaccién -por sé6lo mencionar algunos- tienen gran impor-
tancia en la psicologia y fisiologia humanas, afectando a los indi-
viduos y a las comunidades con resultados desastrosos contra
el curso normal de vida de la humanidad.

Estamos comprometidos con la idea de que debemos am-
pliar nuestra propia concepcion de Salud Mental, hasta que ésta
forme parte de todo el sistema operativo; eliminar posibilidades
de riesgos de salud, que produzcan retrocesos de conducta o
falta de concentraciéon por trastornos mentales, evitando se con-
viertan en causas para la reduccién de la capacidad de respues-
ta. Necesitamos que la aptitud del personal conlleve buena Sa-
lud Mental y que el sistema funcione con precisién, para reducir
la necesidad de aliviar enfermedades asociadas a las operacio-
nes; queremos que en el concepto de Sistema Médico Integral se
reconozca y adopte el valor de la interconsulta especializada y
que hablar de aptitud para el servicio contenga -ademas del im-
pulso natural interno de supervivencia- soporte espiritual, razo-
nes de eficiencia y disposicién de individuos y unidades para
aportar su cuota de Salud Mental, con la cual contribuyan a
completar el ciclo del sistema.

Hace poco tiempo, durante el Evento Académico del II Congre-
so Panamericano de Medicina Militar, en Isla Margarita, Venezue-
la, el doctor Jacques Sanabria -Secretario General del Comité In-
ternacional de Medicina Militar- diserté sobre uno de los temas
mas cercanos a las misiones del Cuerpo Médico Militar, me refie-
ro, desde luego, al deber humanitario de los ejércitos de prestar
ayuda a las victimas en casos de desastre, en donde la experien-
cia mexicana ha trascendido a los limites del derecho internacio-
nal especifico, atendiendo el sufrimiento humano en cualquier
circunstancia, y es aqui donde la sensibilidad ante las victimas va
mas alla de sus conflictos y de sus origenes. El médico, entonces,
debe ser un preceptor que comprenda que la ensefianza de la fe-
licidad -insisto- no es materia ni de filosofia ni de abstracciones,
sino la traduccién visionaria de un término, que intentaria con-
vencer a los hombres acostumbrados al método cientifico a re-
flexionar sobre sus herramientas tecnolégicas, empleandolas
para preguntar si la Salud Mental, Felicidad o ambas, pertenecen
a todos los seres vivientes de la especie, y si es asunto de los de-
seos cumplidos, las metas alcanzadas o la disciplina de crear to-
dos los dias una razén para lograr sus metas.

Hoy la perspectiva de la Salud Mental nos enfrenta -quiéra-
se 0 no- a un horizonte en el que convertida en uno de los mas
importantes problemas de salud del mundo, estd demandando
la confluencia de todo el aparato cientifico, para desenmaranar
un poco aquello que las generaciones venideras esperan de no-
sotros y un mucho de lo que la humanidad, en conjunto, esta
esperando de los médicos, quienes, siendo factores basicos de
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su aspiraciéon de calidad de vida -la que en ocasiones puede es-
tar literalmente en nuestras manos- debemos ubicarnos en el
terreno ético, de la comprensién sensible de sus necesidades y
del respaldo con la creacién de una verdadera conciencia hu-
manitaria.

The neurobiological basis of major psychiatric
disorders and addictions: Problems and promises
Charles B. Nemeroff, MD, PhD
Reunette W. Harris Professor and Chairman

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences
Emory University School of Medicine Atlanta, Georgia 30322 USA

The vast majority of our knowledge about the central nervous
system (CNS) has been accumulated in the last decade and this
knowledge is increasingly being applied to elucidation of the pa-
thophysiology of the major psychiatric disorders, including de-
pression and manic-depressive illness, schizophrenia, the anxie-
ty disorders and substance abuse. The contribution of genetic
factors to all of these major mental illnesses is now clear and
completion of the human genome project will aid in the elucida-
tion of the multiple genes that contribute to vulnerability for the-
se disorders.

Understanding how these genetics contributors act on the
CNS to increase the likelihood to develop these disorders, as
well as elucidation of the mechanisms of action of early life trau-
ma and adulthood stressors in the pathogenesis of these disor-
ders, is integral to a comprehensive understanding of the patho-
physiology of psychiatric diseases. The role of specific
neurotransmitter systems in the biology of depression and the
methods to study these systems will be described, including
functional brain imaging molecular neurobiology and animal
models of psychiatric disorders. The study of the mechanism of
action of currently available antidepressants will be described,
including the search for new agents with greater efficacy and
fewer side effects. The role of combination treatments including
pharmacotherapy and psychotherapy will be described.

Anne M. Griswell

Emory University

Dept. of Psychiatry & Behavioral Sciences
amgrisw@emory.edu

Neurociencias aplicadas
en Salud Mental y adicciones
Gral. Div. M.C. Ret. Jorge Islas Marroquin

Hace apenas algunos meses, termin6 oficialmente la “Década
del Cerebro” y atin estamos beneficiandonos de sus resultados.

Durante este periodo fuimos testigos de un significativo avan-
ce de las neurociencias hacia el nivel molecular y de un especta-
cular progreso en el conocimiento y la exploracién de las funcio-
nes del sistema nervioso central.

En estos momentos, tanto la Neurologia como la Psiquiatria
y la Psicologia se manejan ya a nivel molecular y la Neurocirugia
moderna se desarrolla sobre unas sélidas bases moleculares
también, asimismo, han surgido innumerables relaciones entre
la Biologia Molecular, la Genética, la Inmunologia y las Neuro-
ciencias aplicadas.

Como en todos los casos, el tiempo es nuestra limitante prin-
cipal, no obstante, los participantes en este Simposium desarro-
llaran temas que seguramente resultaran ilustrativos para mos-
trar a ustedes esas relaciones de las que he hablado. Afirmo lo
anterior, en virtud de que los doctores Elisa Alonso Vilatela, Jai-
me Berumen Campos y Marck Schuckite son connotados inves-
tigadores en Biologia Molecular y Genética, lideres en sus res-
pectivos campos, con una vasta experiencia, la cual van a
compartir con ustedes.
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Biologia molecular y neurociencias
Genes y enfermedad de Alzheimer
Tte. Cor. M.C. Jaime Berumen Campos
Hospital Central Militar

Introduccion. Se estima que la demencia afecta alrededor de
19 millones de personas en el mundo. La prevalencia y la inciden-
cia se incrementan significativamente con la edad. El1 8% de las
personas mayores de 65 afnos tienen la enfermedad de Alzheimer
(EA), y la prevalencia aumenta hasta 30% en los individuos mayo-
res de 85 anos. La EA es la causa mas frecuente de demencia en
los ancianos y constituye las dos terceras partes de todos los ca-
sos de demencia. En contraste, las demencias de origen vascular
componen s6lo 15% de todas las demencias.

Clinicamente la EA se caracteriza por una pérdida de la me-
moria, de inicio gradual y progresivo, asociada a otros defectos
cognitivos, sintomas emocionales y cambios de comportamiento
y personalidad. En promedio, los pacientes viven de 8-10 afos
después del inicio de los sintomas. Los criterios clinicos para el
diagnoéstico de la EA incluyen: 1) una pérdida significativa de la
memoria documentada con pruebas neuropsicolégicas, 2) cuan-
do menos tener otro trastorno cognitivo, 3) progresién en la pér-
dida de la memoria y deterioro en el otro defecto cognitivo, y 4)
se deben excluir otras enfermedades o condiciones que causen
sintomas cognitivos. Histéricamente, para confirmar el diagnos-
tico de la EA era necesario el estudio patolégico del cerebro des-
pués de la autopsia. Actualmente, con la tomografia computari-
zada y el escaneo de imagenes con resonancia magnética, se
pueden detectar alteraciones asociadas a la EA, como la atrofia
cerebral, las cuales correlacionan con el deterioro funcional del
paciente.

Un deterioro cognitivo leve (MCI) es un término utilizado
para describir una condicién con un déficit de la memoria aisla-
do, con una funcién normal de otros dominios cognitivos y acti-
vidades basicas de la vida diaria normales. E1 MCI representa
un estado transicional entre un envejecimiento normalyla EAy
pudiera ser el prédromo de la EA. Sin embargo, se sabe que una
buena proporcién de pacientes con MCI no progresan a la EA.
Los pacientes con MCI progresan a la EA en una proporcién de
10-15% cada afio, mientras que los individuos sin MCI progre-
san en una tasa de 1-2% por ano.

Patogénesis. El1 desarrollo de la EA esta asociado con un
numero de mecanismos patogénicos que incluyen factores ge-
néticos, inmunolégicos y vasculares. Los signos neuropatolégi-
cos de la enfermedad de Alzheimer son los depésitos intercelu-
lares de las placas 3-amiloides y los ovillos de neurofibrillas
intraneuronales que contienen la proteina Tau. Estos signos
aparecen inicialmente en el hipocampo y en la corteza entorri-
nal y posteriormente se esparcen por las regiones neocortica-
les de la corteza cerebral.

El péptido beta-amiloide en el espacio extracelular es téxico
para la neurona, éste es uno de los mecanismos de la génesis de
la EA. El incremento en los niveles de oxidacién es una caracte-
ristica en los pacientes con EA. Los blancos principales de la
oxidacién en el cerebro son los lipidos y las lipoproteinas.

Estudios recientes indican una asociacién entre el colesterol
y la produccién de beta-amiloide. Por ejemplo: la reduccién de
los niveles de colesterol mediante estatinas, reduce drastica-
mente la formacién de beta-amiloide. Esto sugiere que la regula-
cion fisiolégica y patogénica del transporte axonal es regulada
por el colesterol.

Genes y polimorfismo genético asociado a la EA

A la fecha, se han encontrado cuando menos cuatro genes in-
volucrados en la susceptibilidad individual a la EA y al curso cli-
nico posterior de la enfermedad. Estos genes incluyen al gen de
la proteina precursora de la beta-amiloide (APP; cromosoma
21), el gen de la apolipoproteina E (ApoE) y los genes de las pre-
senilinas 1 (PS-1; cromosoma 14) y 2 (PS-2; cromosoma 1). En
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el gen de la APP se han detectado seis mutaciones y en los genes
de la PS-1 y PS-2 se han detectado 43 mutaciones. Estos tres
genes se asocian a la EA familiar de inicio temprano, con heren-
cia autosémica dominante. Las mutaciones autosémicas domi-
nantes son muy raras y explican menos de 2% de todos los ca-
sos de la EA en todo el mundo. Sin embargo, la identificacién de
estas mutaciones y los estudios clinicos y de neuroimégenes de ca-
sos familiares han ayudado a elucidar algunos de los mecanismos
involucrados en el desarrollo temprano de la EA.

Para la EA esporadica se han identificado algunos polimor-
fismos genéticos que afectan el riesgo de desarrollar la enferme-
dad o la expresion fenotipica de la enfermedad. El mas conocido
es el polimorfismo del gen de la apolipoproteina E (ApoE). El
gen ApoE tiene cuatro alelos. El alelo 4 incrementa el riesgo de
desarrollar la EA, o a desarrollarla a edades tempranas. Por el
contrario, el alelo 2 se asocia a proteccién contra el desarrollo
de la enfermedad.

Sin embargo, la EA pudiera también estar asociada con va-
riaciones en otros genes. Por ejemplo: En los casos de la EA fa-
miliar asociados a mutaciones en el gen de la PS-1 se han en-
contrado mutaciones del gen de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE) asociados a la EA. Asimismo, se ha encon-
trado un polimorfismo en el gen del receptor para serotonina 5-
HT2a asociado con la presencia de sintomas psicéticos en la EA
esporadica o familiar. Por otra parte, se han identificado regio-
nes en los cromosomas 1, 9, 10 y 19 asociados a la EA, sin em-
bargo no se han identificado los genes involucrados.

Los genes asociados a la EA que se han identificado hasta la
fecha pudieran explicar cuando menos 50% de los factores gené-
ticos que se cree estan asociados a la enfermedad.

Riesgo de padecer la EA

La edad y los antecedentes familiares positivos para la EA
son los mayores factores de riesgo para desarrollar la EA. Tam-
bién se sabe que el sexo femenino, los traumatismos craneo-en-
cefalicos y un bajo nivel de educaciéon son factores de riesgo
parala EA.

¢Cudl es el riesgo de una paciente de 54 afios de padecer la
EA, si su madre, un tio y un sobrino tuvieron la EA? Esta pa-
ciente tiene un riego mayor de padecer la EA que la mayoria de
las pacientes que no tienen antecedentes familiares de la enfer-
medad. Si la edad de inicio de la enfermedad en sus familiares
fue menor de 60 anos, esta mujer pudiera tener una de las mu-
taciones raras autosémicas dominantes que causan un inicio
temprano de la enfermedad (los genes PS-1, PS-2 y APP). La
presencia de estas mutaciones se pueden determinar por técni-
cas de analisis de DNA en la sangre de los familiares afectados y
en la paciente misma. Si los familiares tienen la mutacién y la
paciente no, la paciente no padecera esta forma de la EA. Si los
familiares tienen alguna de las mutaciones y la paciente tam-
bién, ella inequivocamente desarrollara la EA antes de los 60
anos.

Es comun observar multiples casos de individuos de la mis-
ma familia alrededor de un caso inicial de la EA de inicio tardio
entre los 60 y 80 anos. Para estos casos familiares de la EA de
inicio tardio, es probable que existan varios genes involucrados
a la enfermedad. Sin embargo, el patrén de herencia no es facil-
mente predecible. Por ejemplo: en la poblacién caucasica, los
individuos con un familiar en primer grado afectado con la EA
tienen un incremento en el riesgo acumulativo de padecer la en-
fermedad en un transcurso de tiempo de 20 a 40% alrededor de
los 96 anos. En aquellas personas que tienen dos familiares
afectados, el riesgo aumenta todavia més, en un rango de 45 a
50%. El riesgo de padecer la enfermedad es mayor todavia en la
poblacién negra. Hasta cerca de 60%.

El gen ApoE es el tnico marcador genético bien establecido
para predecir el riesgo de padecer la EA no familiar de inicio
tardio. Las personas que tienen una copia del alelo e4 del gen
ApoE tienen un riesgo 3-5 veces mayor y las que tienen dos co-
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pias de ese alelo tienen un riesgo 15 veces mayor de padecer la
enfermedad que las que no tienen ese alelo. Sin embargo, mu-
cha gente que tiene el alelo e4 nunca padece la EA y mucha gen-
te que tiene la enfermedad no tiene ese alelo.

Estudios neuropsicolégicos para cuantificar la pérdida de
memoria, la deteccién de los alelos del ApoE asociados a la EA,
la investigacién de la atrofia del hipocampo y la velocidad de la
pérdida de tejido cerebral por imagenes de resonancia magnéti-
ca (MRI) pueden predecir a los pacientes con MCI que progresan
mas rapido a la EA. Ademas, la utilizacién de estos estudios pu-
dieran tener implicaciones importantes en el tratamiento de los
individuos con MCI en los que se pudiera prevenir la progresiéon
ala EA.

La asociacién entre los polimorfismos genéticos y la expre-
sioén fenotipica de la EA pudiera tener implicaciones clinicas.
Por ejemplo, pacientes con ciertos genotipos pueden necesitar
ser seguidos clinicamente de forma mas estrecha y responder
de manera diferente al tratamiento farmacéutico.

Estrategias terapéuticas para prevenir o
frenar la progresiéon de la EA

Actualmente existen cuatro inhibidores de la acetil colineste-
rasa (tacrina, donepezil, rivastigmina y galantamina) que se uti-
lizan para el tratamiento sintomatico de la EA. Sin embargo, el
efecto terapéutico de los inhibidores de la acetil colinesterasa,
como la tacrina, en los pacientes que tienen la EA y que tienen el
alelo épsilon 4 del gen ApoE, es mucho menos efectivo que en
los pacientes que tienen otros alelos de ese gen, ya que la varie-
dad épsilon 4 de la proteina ApoE afecta la funcién colinérgica
en el cerebro.

Algunos estudios epidemiolégicos han sugerido que los es-
trégenos y los antiinflamatorios no esteroideos pueden proteger
contra el desarrollo de la EA.

Actualmente se estan desarrollando compuestos para inhibir
la beta y gama secretasas, las dos enzimas involucradas en la
produccién del beta-amiloide a partir de la proteina precursora
de amiloide (APP). Otra estrategia para incrementar la degrada-
cién o eliminacién del beta-amiloide es la induccién de otras en-
zimas, tal como la enzima degradadora de insulina o la plasmi-
na, las cuales incrementan la protedlisis del beta-amiloide.

La activacién del sistema inmune pudiera también incremen-
tar la limpieza de los depésitos de beta-amiloide. En animales
transgénicos para la APP se ha demostrado que la inmunizacién
profilactica con el beta-amiloide previene la formacién de dep6-
sitos de amiloide, e impide la distrofia neuritica y la astrocito-
sis, cambios comunmente observados alrededor de las placas
de amiloide maduras. La utilizacién del beta-amiloide como tra-
tamiento en esos animales transgénicos a una edad en que ya
presentan placas de amiloide, disminuye el nimero de placas y
reduce la astrogliosis. Los depésitos de amiloide son fagocita-
dos por la microglia y s6lo permanecen algunos depésitos pun-
tuales. Los niveles de APP no son afectados, lo cual es importan-
te, ya que la APP es vital para la formacién sinaptica normal. La
inmunizacién con el beta-amiloide induce la produccién de anti-
cuerpos, los cuales se filtran en cantidades pequefas a través de
la barrera hematoencefalica y permiten marcar el beta-amiloide
en el cerebro para ser eliminado por la microglia. Actualmente
ya se ha realizado un ensayo de fase clinica I utilizando la vacu-
na de beta-amiloide en 100 individuos normales. La vacuna fue
bien tolerada y no se encontraron efectos colaterales. Si se de-
muestra la eficacia de esta estrategia en la fase clinica II, la vacu-
na de beta-amiloide podria revolucionar el tratamiento de la EA.
Otro grupo esta utilizando el beta-amiloide por via intranasal en
los ratones transgénicos. Los resultados obtenidos con esta es-
trategia son igualmente buenos, ya que se observa una reduc-
cién en el nimero y tamano de las placas de beta-amiloide en el
cerebro de los ratones tratados.

La asociacién del alelo épsilon 4 del gen ApoE con la EA pa-
rece estar relacionada con una disminucién de la capacidad an-
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tioxidante endégena de los individuos. Existen varias evidencias
clinicas que indican que los individuos con la EA y positivos
para el alelo épsilon 4 pueden mejorar con antioxidantes como
la vitamina E, por lo que la identificaciéon del alelo épsilon 4 se-
ria util para identificar los individuos susceptibles al dafio oxi-
dativo. Aunque no se ha probado contundentemente que la vita-
mina E prevenga el desarrollo de la EA, un ensayo clinico bien
disennado ha mostrado que la vitamina E disminuye la progre-
sion de la EA a una dosis de 2000 IU diariamente.

La terapia génica pudiera ser una estrategia promisoria. Ac-
tualmente hay un proyecto en fase clinica II, en el cual se esta
utilizando el gen que codifica al factor de crecimiento nervioso
(NGF). En este protocolo se utilizan fibroblastos obtenidos de
la piel del paciente, los cuales son modificados in vitro me-
diante la introduccién del gen de NFG, de tal manera que se
induce la secrecién de factor NFG. Estos fibroblastos modifica-
dos se inyectan en 5-10 regiones cerebrales mediante un pro-
cedimiento quirdargico. En los pacientes se investiga cémo se
afecta el funcionamiento de las neuronas colinérgicas en el ce-
rebro, si hay reemplazo neuronal y c6mo funcionan esas neu-
ronas. Este tratamiento en ratones y monos no-humanos, ade-
mas de inducir el rejuvenecimiento celular, inhibe la apoptosis
o muerte celular programada.

Genetics of Alcoholism
Marc A. Schuckit. M.D.
Professor of Psychiatry
UCSD School of Medicine
Director, Alcohol Research Center

This presentation will review the data that support lie conclu-
sion that alcoholism is a typical complex genetically-influenced
disorder. Family, twin, and adoption studies support the con-
clusion that genes explain approximately 60% of the risk, while
the environment is relevant to 40% of the variance. As is true
with most complex disorders such as adult-onset diabetes and
heart disease, it is likely that different domains of characteris-
tics are inherited in different families to affect the risk. For alco-
holism, some of the genetic variability relates to alcohol-metabo-
lizing enzymes, others to genes that contribute to high levels of
disinhibition or impulsivity, and yet others relate to independent
psychiatric disorders such as schizophrenia and manic depres-
sive disease. However, a significant proportion of the variance in
the genetic influence is explained by genes that contribute to a
relatively low intensity of response to alcohol early in a drinking
career, a phenomenon often referred to as “holding your liquor
well.” This presentation will offer data that support the impor-
tance of a low level of response to alcohol as a risk factor of alco-
holism, and describe studies currently underway to identify
both genes that contribute to a low level of response, as well as
to highlight the environmental events that are likely to help me-
diate the risk. The implications of these findings for prevention
and treatment will be presented.

El impacto de las demencias en la sociedad.
El caso de los habitantes del area
metropolitana de la Ciudad de México
Gral. Div. M.C. Ret. Jorge Islas Marroquin
Presidente electo de la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria

Introduccion. Las demencias, enfermedades caracteristicas de
la tercera edad, son ya un severo problema de Salud Publica a ni-
vel mundial. Se calcula que actualmente existen alrededor de 20
millones de personas en el mundo que padecen algun tipo de de-
mencia y, merced a su mortalidad relativamente baja, estos pade-
cimientos producen sus graves impactos sociales a través de la
pérdida de muchos anos de vida productiva y de afnos de buena
calidad de vida.
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En México se calcula que existen unos 500,000 pacientes con
demencia y, como en los demas paises, 60% de estos pacientes
tienen demencia tipo Alzheimer (DTA). Basandonos en los estu-
dios epidemiolégicos que ya existen en nuestro pais, aparente-
mente los indigenas o mestizos tenemos baja predisposicién ge-
nética a padecer de DTA, pero, por otra parte, uno de los
principales factores patogénicos que se consideran para la DTA,
es el estrés oxidativo (EO), el cual supuestamente es alto en los
habitantes del area metropolitana de la Ciudad de México, dada
la baja tensién parcial de oxigeno por la altitud y, sobre todo,
por la contaminacién por ozono y sus precursores. Por esta ra-
z6n nos interesamos en la Escuela Militar de Graduados de Sa-
nidad por estudiar el papel del estrés oxidativo en la patogéne-
sis de la DTA.

Metodologia. Se han integrado hasta el momento un grupo
de casos, de 26 pacientes con DTA, 20 femeninos y seis mascu-
linos, con edades entre los 66 y los 95 afnos, asimismo se inte-
gré un grupo de controles constituido por 20 individuos, 15 fe-
meninos y cinco masculinos, ambos grupos pareados por
edades. A todos los sujetos del estudio se les realiz6 un paradig-
ma de estudio clinico compuesto de: historia clinica, incluyendo
un examen neurolégico completo, evaluacién neuropsicolégica,
electroencefalograma digital con mapeo cerebral, tomografia
axial computada de craneo, tomografia craneal por resonancia
magnética, examenes de laboratorio con énfasis en el perfil de
lipidos séricos.

Simultaneamente con el paradigma de estudio clinico, en
el Laboratorio Multidisciplinario de Investigacién se realiz6 la
evaluacién del estado oxidativo con las determinaciones de
las enzimas séricas: superéxido dismutasa, glutation peroxi-
dasa y del 8-isoprostano en orina, utilizando las mismas
muestras de sangre, se determiné también el marcador del
gen ApoE.

Resultados. El grupo con DTA tuvo mayor concentracion de
glutation peroxidasa que el grupo control, esta diferencia fue es-
tadisticamente significativa (P < 0.005). Asimismo, los pacien-
tes con DTA tuvieron una mas baja concentracién de superoéxido
dismutasa que el grupo control (P < 0.001).

El Marcador mas genérico de estrés oxidativo, 8-isoprostano,
tuvo menor concentraciéon en el grupo de pacientes con DTA (P
< 0.05).

Discusion y conclusiones. Los resultados arriba expuestos
muestran que nuestros pacientes, los cuales han habitado en la
Ciudad de México y sus alrededores por periodos mayores de
un afno, presentan datos indicativos de la presencia de estrés
oxidativo, en especial el grupo de casos con DTA en el que los
datos de EO se encuentran clara y significativamente asedados a
la DTA. Por lo tanto, con estos hallazgos podemos afirmar que,
en efecto, hay una asociacién directa entre la presencia de EO y
el desarrollo de la DTA.

Esta es la conclusién a la que nos lleva la observacién de
la menor concentracién sanguinea de 8-Isoprostano. Por la
observacién de los datos de los otros dos marcadores, pode-
mos deducir que en el EO de nuestros pacientes interviene de
manera preponderante la produccién elevada del radical su-
peroxido, al grado de que la enzima reguladora abate su con-
centraciéon en la sangre. En cambio, el aumento en la concen-
traciéon de glutation Peroxidasa en los pacientes con DTA
parece ser un cambio compensatorio a un incremento menor
del radical peroxinitrito.
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El paciente con trastorno limitrofe de personalidad:
cambios en su psicopatologia mediante la intervencion
con psicoterapia psicodinamica
Lic. Psic. Ivonne Rosario Juarez, Dr. David Nelson Lépez Garza,
Dr. Pablo Cuevas Corona

Asociacion Psicoanalitica Mexicana y Sociedad Mexicana de Psicologia

Introduccion: El Trastorno Limitrofe de Personalidad (TLP)
se caracteriza por: Esfuerzos frenéticos para evitar el abandono,
relaciones interpersonales inestables e intensas, impulsividad
dafiina y alteraciones de identidad. E1 TLP frecuentemente da la
impresién de ser intratable y por ello su tratamiento es dificil.
Los estudios controlados que evalian la efectividad de las inter-
venciones son escasos y en ese contexto, el presente estudio es
el primero reportado y publicado en México (Cuevas, Rosario,
Loépez-Garza y cols: Salud Mental; Vol 23 (6): Diciembre 2000).

Objetivo: Medir los cambios psicopatolégicos del paciente
con trastorno limitrofe de personalidad secundarios al trata-
miento con psicoterapia psicodinamica de acuerdo al modelo de
Otto Kernberg (1989, 1995).

Meétodo: Se llevé a cabo un ensayo clinico observacional-
prospectivo acerca de los cambios en la psicopatologia de los
pacientes y los afnos de experiencia de los terapeutas, al aplicar
psicoterapia psicodinamica de acuerdo con el Manual de Otto
Kernberg (Clarkin & Kernberg 1967, 1995, 1999). Los terapeu-
tas participantes tenian formacién reconocida, capacitacién en
el uso del manual y debieron asistir a las sesiones videograba-
das de terapia asi como a las supervisiones de las mismas. Los
pacientes incluidos tenian al menos cinco de los criterios diag-
noéstico del TLP segtin el DSM.IV, escolaridad minima de secun-
daria, coeficiente intelectual normal y se excluyé comorbilidad
con trastornos psicéticos, trastorno bipolar y abuso de sustan-
cias, asi como trastorno antisocial de la personalidad. Para me-
dir los cambios se aplicaron (por evaluadores independientes)
la Escala Dimensional del TLP de Clarkin (EDC), y la Escala de
Evaluacién de la Actividad Global (EEAG)del DSM-IV. A ello se
sumo el uso de videograbadoras.

Resultados: Se evaluaron 60 pacientes consecutivos que solici-
taron atencion en las instituciones participantes. En 30 pacientes
se estableci6 el diagnéstico de TLP mediante la Entrevista Clinica
Estructurada (DSM-IV). Diecinueve dieron su consentimiento in-
formado para participar en el estudio. La medicién con la EDC y la
EEAG se efectud cada 24 sesiones (tres meses) durante dos afos.
Todas las sesiones de psicoterapia fueron videograbadas y supervi-
sadas. El plan de analisis incluy6 analisis univariado (promedios y
porcentajes) asi como analisis bivariado (r de Pearson, U de Mann-
Whitney y prueba de Friedman), mediante el Paquete SPSS para
PC version 8.0.

Se estudiaron 19 sujetos (78.9% femeninos y 21.1% masculi-
nos) de clase media (100%), edad entre 18 y 52 afnos; 94.9% te-
nia educacién preparatoria o universitaria; 63.1% eran solteros
o divorciados; 57.8% no trabajaban. Los afos de experiencia de
los terapeutas fueron de 12 + 1.15 para psicoanalistas (n = 4) y
de 4.67 * 4.23 para los psicoterapeutas (n = 10) . La diferencia
fue significativa entre ambos grupos (U = 7.5, p < 0.002). Se
encontré que 57.8% cubrian los 9 criterios diagnésticos; 26.3%
cumplia con 8 criterios; 5% cumplia con 7,6 y 5 criterios diag-
noésticos. La EDC mostré un puntaje de 24 a 49 puntos, utilizan-
dose un punto de corte de 15 para establecer el diagnéstico. La
AAEG mostré un puntaje entre 40 y 55. El motivo de consulta
de los pacientes incluyé problemas interpersonales (100%), pro-
blemas de pareja (53.1%) y problemas paterno-filiales (46.9%),
principalmente. Los sucesos traumaticos en la infancia incluye-
ron: 42.1% sobreproteccién; 31.5%, negligencia o abandono;
31.5%, maltrato fisico y 15.7%, abuso sexual.

La permanencia en el tratamiento fue como sigue: cinco pa-
cientes (26.3%) desertaron antes de la 5a. sesion; 11 (57.8%)
llegaron a las mediciones de la 48a y 72a sesién; 8 (42.1%) lle-
garon hasta la 96a. sesion; 6 (31.5%) llegaron hasta la 144 se-
sién; cuatro (21%) llegaron hasta la 168 sesién (21 meses). Se
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encontré que a mayor experiencia del terapeuta, mayor perma-
nencia de su paciente en el tratamiento. La diferencia en afios de
experiencia de los terapeutas de pacientes que no llegaron a la
sesion No. 72 (3.75 = 3.6 anos) versus aquellos cuyos pacientes
si llegaron a la sesién No. 72 (10 = 4.1 afnos) fue estadistica-
mente significativa (U = 15, p < 0.013). Los pacientes que per-
manecieron mas tiempo en el tratamiento fueron los que tenian
mayores puntuaciones en la Escala de Evaluaciéon de la Activi-
dad Global, es decir, menos afeccién de su funcionamiento psi-
cosocial (r = -0.481, p > 0.037).

La evolucién favorable en todos los criterios (p < 0.0001),
las mayores diferencias se observaron en el criterio 6 (disminu-
y6 de 4.0 a 1.14), luego en orden decreciente: 8, 2, 7, 9, 4, 3, 5,
y 1. En la primera medicién (24 sesiones) la mayoria de los pa-
cientes no cumple ya los criterios 1, 4 y 5. En la 2a. medicién
(48 sesiones), la mayoria ha dejado ya de cumplir los criterios
2, 6y 8. Del mismo modo se documenté que la disminucién de
la severidad de la psicopatologia se acompané del mejoramiento
de la actividad global, es decir del funcionamiento psicosocial.

Discusion: Los resultados de este estudio demuestran que
11 de 19 (casi el 60%) pacientes de la muestra dejé de tener el
TLP, lo cual corrobora lo reportado por autores como Clarkin
(1999) Chiesa & Fonagy (2000), Stevenson (1992) y Linehan
(1991). Asimismo, se observé que La impulsividad desaparecia
después de 24 sesiones y la inestabilidad afectiva tras 48 sesio-
nes. En tanto que la alteracién de la identidad no disminuy6
sensiblemente aun después de dos afos. Considerando la per-
manencia en el tratamiento y los resultados puede considerarse
que la relacién costo-beneficio podria ser cuestionada; sin em-
bargo, es necesario efectuar estudios mas precisos al respecto.
Al parecer las deserciones tempranas pueden atribuirse a la
poca experiencia de los terapeutas asignados.

La secuencia de disminucién de los criterios 6, 8 y luego 2
sefala que esta técnica incide particularmente en la modifica-
cién de la inestabilidad afectiva, la ira inapropiada y las relacio-
nes interpersonales inapropiadas.

Conclusiones: La mejoria clinica de los pacientes con TLP de
este estudio dependié del uso adecuado del Manual de Kern-
berg, la supervision sistematica de dicho uso. A ello contribuy6
el uso de videograbacién como herramienta de supervision y la
exploracién permanente de la contratransferencia y su resolu-
cién. Como aspectos futuros de trabajo se espera continuar con
esta linea de investigacion y llevar a cabo disefios comparativos
con otras formas de psicoterapia, asi como el uso de psicofar-
macos y ampliar la aplicacién de esta técnica a diversas pobla-
ciones y grupos y promover su uso a nivel de adiestramiento
psicoterapéutico.
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Stress induction, neuroendocrine function and
cocaine abuse
Jack H. Mendelson, M.D.
Professor of Psychiatry (Neuroscience)
Harvard Medical School
Alcohol and Drug Abuse Research Center
McLean Hospital

Many persons state they abuse alcohol or opiates to reduce
feelings of stress. In contrast, most individuals who abuse cocai-
ne report the pleasure of a brief drug-induced stress response.
Cocaine stimulates the release of ACTH and cortisol, but the
temporal sequence of cocaine-induced changes in other hormo-
nes and affective states is unclear. Recent studies at our drug
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abuse research center have examined the pattern and temporal
concordance of cocaine-induced changes in ACTH, cortisol,
DHEA, epinephrine, heart rate and subjective reports of eupho-
ria. Healthy men who met DSM-IV criteria for cocaine abuse
provided informed consent for participation. Cocaine (0.4 mg/
kg) or saline placebo was infused intravenously over 1 min un-
der double-blind conditions. Blood samples for hormone and
plasma cocaine analyses were collected at 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14,
16, 18, 20, 25, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 and 120 min.
Ratings of euphoria and heart rate were measured at the same
time intervals. The pharmacokinetic profiles of plasma cocaine
and neuroendocrine hormones were analyzed and the time to
peak levels (Tmax) and the maximum concentrations (Cmax)
are reported. Placebo administration did not produce significant
behavioral, neuroendocrine or cardiovascular changes in any
subject. Peak plasma cocaine levels of 265 *+ 17 ng/mL were
measured at 9.5 (+ 1.2) min following intravenous injection.
Euphoria, ACTH, epinephrine and heart rate increased signifi-
cantly within 8 to 12 min after IV cocaine administration in all
subjects (P < 0.01-0.001). Moreover, the increases in euphoria,
ACTH, epinephrine and heart rate each were significantly corre-
lated with increases in plasma cocaine levels (P < 0.001).
Euphoria increased significantly within 2 min after IV cocaine
injection, as plasma cocaine levels were increasing, and peak
euphoria was reported at 10 min (P < 0.001). Peak ACTH va-
lues were measured at 8.7 (+ 0.8) min after cocaine injection (P
< 0.01). Peak levels of epinephrine were measured at 10 (= 1)
min after cocaine injection (P < 0.05). Peak increases in heart
rate occurred at 11.7 (= 1.1) min after cocaine injection (P <
0.05). Peak levels of cortisol and DHEA were measured at 36 (+
4.0) and 28.7 (= 4.3) min after cocaine injection (P < 0.01 and
P < 0.01). The temporal concordance between cocaine-induced
stimulation of ACTH, epinephrine and subjective euphoria sug-
gests that these hormonal changes are significant concomitants
of the abuse-related effects of cocaine. The similarities between
these hormonal profiles, the subjective effects of cocaine and the
effects of “stress” will be discussed.

Cocaine and
endocrino interactions in women
Nancy K. Mello, Ph.D.
Professor of Psychology (Neuroscience)
Alcohol and Drug Abuse Research Center
McLean Hospital-Harvard Medical School

Clinical reports indicate that cocaine disrupts the menstrual
cycle and impairs reproductive function in women. However, eva-
luation of the effects of cocaine on reproductive function in wo-
men has been complicated by the fact that many cocaine abusers
use a number of others drugs, including opioids and alcohol, that
may also disrupt the menstrual cycle. Preclinical models have
been especially useful for evaluating the effects of cocaine alone
on the menstrual cycle. Neuroendocrine control of the mens-
trual cycle is very similar in non-human primates and in wo-
men. Moreover, this preclinical model self-administers most
drugs that are abused by humans so it is possible to simulate
naturalistic patterns of drug self-administration. We have found
that chronic cocaine self-administration for up to two years can
result in amenorrhea (the absence of menstruation), annovula-
tion (the failure to ovulate) and luteal phase dysfunction in non-
human primates. In addition, chronic cocaine self-administra-
tion may result in disorders of prolactin regulation. Prolactin
levels can increase to hyperprolactinemic levels during chronic
cocaine exposure. The bases for these chronic endocrine effects
of cocaine are being studied by analyzing the acute effects of co-
caine on anterior pituitary and gonadal hormones. It now ap-
pears that acute cocaine administration stimulates luteinizing
hormone and estradiol in females. High levels of these hormo-
nes during the follicular phase of the menstrual cycle can dis-
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rupt follicular development and lead to menstrual cycle abnor-
malities that may persist for several cycles. Interestingly, high
levels of estradiol appear to enhance some behavioral effects of
cocaine in rats. The implications of these preclinical studies for
understanding cocaine’s effects on hormones and behavior will
be discussed.

Clinical reports indicate that cocaine disrupts menstrual
cycle and impairs reproductive function in women. However,
evaluation of the effects of cocaine on reproductive function in
women has been complicated by the fact that many cocaine abu-
sers use a number of other drugs, including opioids and alcohol
that may also disrupt the menstrual cycle. Preclinical models
leave been especially useful for evaluating the effects of cocaine
alone on the menstrual cycle. Neuroendocrine control of the
menstrual cycle is very similar in non-human primates and in
women. Moreover, this preclinical model self-administers most
drugs that are abused by humans so it is possible to simulate
naturalistic patterns of drug self-administration. We have found
that chronic cocaine self-administration for up to two years can
result in amenorrhea (the absence of menstruation), annovula-
tion (the failure to ovulate) and luteal phase disfunction in non-
human primates. In addition, chronic cocaine self-administra-
tion may result in disorders of prolactin regulation. Prolactin
levels can increase to hyperprolactinemia levels during chronic
cocaine exposure. The bases for these chronic endocrine effects
of cocaine: are being studied by analyzing the acute effects of co-
caine on anterior pituitary and gonadal hormones. It non ap-
pears that acute cocaine administration stimulates luteinizing
hormone and estradiol in females. High levels of these hormo-
nes during the follicular phase of the menstrual cycle can dis-
rupt follicular development and lead to menstrual cycle abnor-
malities that may persist for several cycles. Interestingly, high
levels of estradiol appear to enhance some behavioral effects of
cocaine in rats. The implications of these preclinical studies for
understanding cocaine’s effects on hormones and behavior will
be discussed.

The spectrum of depression
Andrew E. Slaby M.D. Ph. D. M.P.H.
Professor of Psychiatry. New York University

Medical College of New York

The lifetime incidence of affective illness among women is as
great as 18% to 28% in various studies and for men 10 to 18%.
Despite the fact we can obtain as great as 95% remission given
various treatment modalities available, the majority of affective
illness goes unrecognized, untreated or undertreated. Depres-
sion increases morbidity and mortality from a number of medi-
cal illnesses and is the psychiatric disorder most associated
with suicide. In addition, substance abuse is often an attempt to
self-medicate depression. The presenter will discuss the recog-
nition and state of art management of affective illness and suici-
dal risk.

Major advances in the treatment of schizophrenia
Marvin I Herz M.D.

Professor of Psychiatry University of Rochester Medical Center,
Rochester, New York, USA.

In recent years, there have been major advances in our abili-
ty to provide effective treatment for individuals with schizophre-
nia. These advances have occurred in the areas of improved me-
thods of service delivery, pharmacotherapy, psychosocial and
rehabilitative approaches and early intervention strategies.

This paper will summarize results from controlled studies of
treatment approaches which have demonstrated efficacy including:

1) Improved service delivery through recognition that schizo-
phrenia is a long term disorder characterized by exacerbations
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alternating with long periods of full or partial remission which
requires continuity of care in a comprehensive integrated system
of care. Usually, the locus of treatment is in the community ex-
cept for acute exacerbations. The Program for Assertive Com-
munity Treatment (PACT) has been successful in maintaining
marginally functioning and/or treatment noncompliant patients
in the community.

2) Pharmacotherapy - The advantages of newer generation
versus older generation antipsychotic medications are compa-
red. How do the new medications differ from each other with re-
gard to efficacy and side effects?

3) Psychosocial and rehabilitative strategies which have de-
monstrated efficacy in improving functioning and/or decreasing
relapse and rehospitalization rates include:

a) Individual and group therapy using supportive and cogniti-
ve behavioral approaches to improve coping skills.

b) Family Interventions focusing on education and improving
communication.

c¢) Social Skills Training,.

d) Vocational and rehabilitation emphasizing supportive em-
ployment.

4) Early intervention strategies:

a) Early intervention during the prodromal phase to prevent
the onset of schizophrenia;

b) Early intervention in first break patients with schizophre-
nia to improve course and outcome;

c) Early intervention to prevent relapse in patients with pre-
viously diagnosed schizophrenia.

A major problem is that treatment strategies which demons-
trated efficacy in controlled clinical trials are not in general be-
ing used in everyday clinical practice.

El alcoholismo en las poblaciones indigenas de México
Xéchitl Galvez Ruiz
Titular de la Oficina de Representacion para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas de la Presidencia de la Republica

En su primera parte, la ponencia presenta una visién integral
del alcoholismo en México. Es, no sélo causa importante de mor-
talidad en grupos de poblacién indigena, sino un complejo econé-
mico, politico, social, cultural, médico y psicolégico de orden na-
cional que no ha recibido atencién suficiente, o frente al cual los
planes y programas dedicados a su prevencién y control ofrecen
un balance sumamente preocupante, a juzgar por la contundencia
de los datos disponibles y por los resultados de los trabajos de
numerosos expertos en la materia, dentro de los cuales destaca la
produccién escrita sobre pueblos indigenas. Cuando se analizan
con cierto detalle las variables que intervienen en la configuracién
de este complejo socio-patolégico, la conclusién forzosa parece
ser la de que el problema del alcoholismo en México tiene carac-
teristicas y dimensiones de lo que podria calificarse -sin exagera-
cién- como una auténtica tragedia nacional.

El caso de la mortalidad es 1til como ejemplo de lo anterior. A
juicio de varios autores, los decesos asociados con el alcoholismo
configuran la primera causa de muerte en poblacién econémica-
mente activa, aunque, debido a la forma en que se recogen y se
presentan los datos, esta situacion se evidencia sélo parcialmente
en la informacién epidemiolégica. En efecto, las estadisticas del
Sector Salud no ofrecen cuadros que integran la patologia vincu-
lada al alcoholismo, ya que la clasificacién internacional de las
enfermedades utiliza otros criterios para identificar enfermeda-
des o causas de muerte.

El examen de la informacién epidemiolégica muestra -inclu-
so a los ojos de los no especialistas, como es el caso de la auto-
ra de esta ponencia- una clara fragmentacién de los datos que
en la vida cotidiana generalmente estan relacionados entre si.
En la ponencia se expone este problema con mayor detalle.

Baste mencionar aqui que si se sumaran las cifras de morta-
lidad por: a) enfermedad alcohdlica del higado; b) sindrome de
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dependencia del alcohol; ¢) homicidios causados por un agresor
alcoholizado; d) suicidios en los que la alcoholizacién fue deter-
minante y e) accidentes (de transito, de trabajo, domésticos) en
cuya causalidad participa la alcoholizacién, las cifras mostra-
rian un panorama mucho mas dramatico del que se obtiene, in-
cluso con las cifras desagregadas. El dafo es significativo, atan
presentando el registro del dafo de la manera habitual, espe-
cialmente en poblacién econémicamente activa, como lo mues-
tran las siguientes cifras:
1. Mortalidad General (Republica Mexicana, 1999)
Causa de muerte
4a. Accidentes
5a. Enfermedad alcohdlica del higado
9a. Agresiones (Homicidios)
18a. Lesiones autoinfligidas (Suicidio)
2. Mortalidad en poblacién en edad productiva, 1999
Causa de muerte
2a. Accidentes
4a. Enfermedad alcohdlica del higado
6a. Agresiones (Homicidios)
9a. Suicidios
12a. Sindrome de dependencia del alcohol
3. Mortalidad en poblacién de 25/34 anos, 1999
Causa de muerte
la. Accidentes
2a. Agresiones (Homicidios)
5a. Enfermedad alcohdlica del higado
7a. Suicidios
15a. Sindrome de dependencia del alcohol
4. Mortalidad en poblacién de 35/44 anos, 1999
Causa de muerte
la. Accidentes
2a. Enfermedad alcohélica del higado
4a. Agresiones (Homicidios)
9a. Sindrome de dependencia del alcohol
5. Mortalidad en poblacién de 45/54 anos, 1999
Causa de muerte
2a. Enfermedad alcohélica del higado
5a. Accidentes
7a. Agresiones (Homicidios)
8a. Sindrome de dependencia del alcohol

Fuente: SSa. Estadisticas Basicas. Mortalidad, 1999. (Ex-
traido de ssa.gob.mx).

El propio Consejo Nacional para el Control de las Adicciones
(CONADIC) produjo una estadistica con los datos y, entre otras
informaciones importantes, seflala que en comparacién con pai-
ses desarrollados de Europa y Asia, y con los latinoamericanos,
México ocupa el segundo lugar en mortalidad de hombres y el
tercero en mujeres por cirrosis hepatica.

Interrogandose sobre el origen y consecuencias de este pro-
blema, la autora hace suyas las distinciones establecidas por
Eduardo Menéndez, quien distingue entre alcohol, alcoholismo
y proceso de alcoholizacién, rubros especialmente tutiles para
entender el problema en las poblaciones indigenas. Esta distin-
cién es importante porque permite apreciar como los grupos
sociales construyen condiciones (econémicas, sociales, politi-
cas, culturales, ideolégicas o de género) en las que se instru-
menta el uso del alcohol. Esta visién permite, asimismo, identi-
ficar la cadena de hechos asociados que dan lugar al proceso de
alcoholizacién, en el cual tiene lugar no sélo la enfermedad -en-
tendida como resultado de una adiccién, y no sélo los homici-
dios, violaciones, agresiones intra y extrafamiliares, ausentismo
laboral o la pérdida de dias o afios de vida util (AVISA)-, sino
también la corrupcién, el cacicazgo, el “enganche” laboral de
ciertos grupos, la estigmatizacién de los indigenas, y las formas
multiples y perversas del control social.

La ponencia alude también a un problema importante y para-
déjico: el relativo a la informacién sobre los pueblos indigenas,
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incluida, por supuesto, la relativa a la salud y al proceso de al-
coholizacién. Importante, porque se trata de un segmento signi-
ficativo de mexicanos: mas de 12,700,000, segin cifras del Con-
sejo Nacional de Poblacién para el afio 2000, es decir, 13% de la
poblacién total del pais, integrado por mas de 60 pueblos con
lenguas y dialectos propios, y el que ostenta las mas altas cifras
de marginacién y vulnerabilidad, y los mas bajos indices de sa-
tisfacciéon de sus necesidades basicas. Paradéjico, porque al
mismo tiempo que se cuenta con una importantisima bibliogra-
fia sobre alcoholismo en grupos indigenas -producida por antro-
poélogos nacionales y extranjeros-, hay enormes vacios de infor-
macién basica sobre la epidemiologia resultante del proceso de
alcoholizacién. Paraddjica también porque se suele indicar
como caracteristico de las poblaciones indigenas su dependen-
cia al alcohol, cuando puede hoy probarse que las cantidades
consumidas por otros sectores sociales supera al de los pueblos
indios.

La ponencia se detiene a examinar -asi sea brevemente- las
razones de esta percepcion y la magnitud diferencial del dafio
producido por el alcohol en una poblacién generalmente desnu-
trida, sujeta a enormes tensiones de distinta indole y a una rela-
cion histérica de sujeciéon, consumidora de bebidas embriagan-
tes de infima calidad, cuando no francamente téxicas atn a
dosis bajas. Se ofrecen, en un anexo, numerosos ejemplos de la
problematica en las zonas indigenas.

La parte final esta dedicada a examinar -también de manera
sintética- las estrategias del Sector Salud y las de las organiza-
ciones de autoayuda, asi como los vacios institucionales en ma-
teria de programas de salud mental en las regiones indigenas.

Finalmente, el texto alude a la Coordinacién de Salud y Nutri-
cién para Regiones Indigenas, de reciente creacion en la Secreta-
ria de Salud, y a los propésitos expresados en el Programa Nacio-
nal de Salud 2001-2006, en donde se sefnala al alcoholismo como
uno de los temas a atender en la presente administracion. Se for-
mulan algunas sugerencias y se subraya la colaboracién que de-
beria establecerse con los recursos locales para la salud y con los
grupos de autoayuda.

La ponencia completa incluira mapas, cuadros y graficas.

Violencia y personalidad antisocial
Efrain Bleiberg M.D.

Psiquiatria Infantil. The Neuringer Clinic, Topeka, Kansas, USA

Eventos recientes de brutalidad, violencia y menosprecio de
la vida humana nos confrontan con la necesidad de entender la
capacidad humana de destruccién y autodestruccién. Ain mas
importante es entender los mecanismos que protegen a los seres
humanos de su propia destructividad.

En esta presentacién, utilizando el marco conceptual de la
psicopatologia del desarrollo, discutiré una formulacién sobre
el origen y organizacién de una manifestacién particularmente
perniciosa de la destructividad humana: “La Personalidad Anti-
social”.

Esta formulacién, basada en la teoria del apego y en investi-
gaciones del desarrollo, neuro cognitivas y clinicas ilumina la
importancia critica del mecanismo de mentalizacién, cuya inhi-
bicién conduce a la deshumanizacién del otro y cuya activaciéon
protege contra los efectos devastadores del trauma y la vulnera-
bilidad neuro-biolégica.

Cocaina. Uso, abuso: destruccion del ser humano
y su entorno.
Dr. Claudio Garcia Barriga
Primer Vicepredidente Federacion Latinoamericana de Psiquiatria
Biologica

El desarrollo de alto nivel de la ciencia y la tecnologia al ser-
vicio de los grandes intereses econémicos trasnacionales, ha
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abierto una enorme brecha entre los grupos dominantes minori-
tarios de la economia mundial y las grandes masas mayoritarias
de poblacién consumidora dependiente de ideas-productos a
comprar. Dentro de los grupos de grandes intereses econémicos
esta toda la red de la produccién, distribucién y consumo de la
cocaina, que sigue las mismas reglas econémicas trasnaciona-
les, llegando a imponer sus propias reglas que como “organiza-
cién-empresa” se infiltra dentro de las estructuras de poder eco-
noémico, llegando de esta manera a asegurar la venta y el
consumo de la cocaina, con extremosas ganancias econémicas
comparables a las de la industria del petréleo; teniendo asi, una
extremada diferencia entre grupos sociales y una oferta bien or-
ganizada de la cocaina en el mercado. Al igual que cualquier
otro producto, el consumo, uso y abuso de la misma se hace fa-
cil, creandose un mercado cautivo y el aumento de consumido-
res. Esto ha sucedido en los dltimos afnos en Latinoamérica, en
que por el grado extremo de pobreza de las migraciones del
campo a las grandes ciudades se ha generado mas miseria, des-
esperanza, frustraciéon e impotencia.

Dentro de esta situacién socioeconémica y cultural actual,
esta el ambiente ideal para que existan muchos tipos de consu-
midores: individuos sanos en una situacién de total desesperan-
za, individuos sanos que por una marcada competencia laboral
no tienen otra alternativa que recurrir a la cocaina. Otros que
por problemas psicopatolégicos no resueltos, recurren a ella
como puerta de salida, quedando la mayoria atrapados en este
grupo de dependencia-pertenencia que crea la cocaina, pagando
un alto costo por lograr la evasién de la frustracién, de la deses-
peranza y entrar al mundo artificial de la euforia y el placer. La
oferta en el mercado va desde la mas primitiva que es la masti-
cacién de la hoja de coca por los mineros bolivianos en el alti-
plano de su pais, hasta el crack, que es la cocaina intensificada,
fumable y altamente impura, en medio de éstas est4 la pasta ba-
sica fumable y mezclada con tabaco y marihuana, la free base o
cocaina de base libre, purificada y fumable. El clasico clorhidra-
to de cocaina, que se inhala o inyecta por via intravenosa; todas
ellas con efectos magicos inmediatos que aparecen entre seis y
15 segundos.

Los efectos devastadores en el organismo humano son el cos-
to de la euforia y del placer, ya que se producen deficiencias fun-
cionales irreversibles en todo el organismo, alteraciones estructu-
rales y neurobioquimicas en el sistema nervioso central y
periférico, ademas de danos cardiacos, hepaticos, hormonales,
respiratorios inmunolégicos y generacién o agravamiento de pro-
blemas psicopatolégicos, Cocaina-Cerebro-Mente: la cocaina tiene
como una de sus acciones inmediatas la de bloquear la recaptura
de las catecolaminas, especialmente la noradrenalina, primera en
descubrirse y posteriormente se ha encontrado que también lo
hace con la serotonina y la dopamina posibilitando asi un exceso
de estos neurotransmisores a nivel sinaptico, con una altisima
disponibilidad de éstas para los receptores posinapticos de la se-
gunda neurona, de la sinapsis de los neurotransmisores, entre
otras cosas, posibilita la aterradora experiencia vivencial de:
grandiosidad, euforia, placer, excitacién. La cocaina va progresi-
vamente alterando e incluso destruyendo los receptores possi-
napticos, perdiendo su especificidad y por ello generando graves
alteraciones irreversibles que se expresan en alteraciones psico-
patolégicas, en que por abstinencia se produce un sindrome de-
presivo-ansioso desastroso que obliga al consumidor a controlar-
lo reincidiendo en el consumo de la cocaina y asi cerrar un
dramaético circulo vicioso en el que el individuo queda atrapado.

Lesiones Cerebrales: la alteracién en el metabolismo de las
catecolaminas y su altisima disponibilidad, generan sistémica-
mente y especialmente a nivel cerebral un marcado vasoespasmo
con las consecuentes alteraciones en las arterias y la disminucién
de la irrigacién cerebral con la formacién de microinfartos, lle-
gando a semejar cuadros demenciales vasculares, especialmente
en regiones prefrontales, frontales, temporales y parietales de-
mostrados a través de los recientes estudios de imagenologia,
igualmente existe una marcada disminucién de los niveles de glu-
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cosa en estas areas asi como en la region gangliobasal y en todo el
sistema limbico, también se ha encontrado un adelgazamiento de
la corteza cerebral en su interfase mas profunda.

Plan terapéutico transdisciplinario: “Red terapéutica” he to-
mado el modelo basado en la “Abstinencia”. Lo adecuado es tener
un substituto de la cocaina, pero terapéutico, es decir, adminis-
trar los medicamentos combinados de tipo de los inhibidores de
la recaptura de la dopamina, serotonina, especialmente los anti-
depresivos y ansioliticos. Los mas utilizados por su efecto sobre
la dopamina son desipramina con bromocriptina. Otros como
mazindol, amandantina, L-dopa, bupropin (por su efecto dopa-
minérgico y el fluopentixol en los casos graves de estados para-
noides con decaimiento. Antidepresivos recomendados en dife-
rentes combinaciones de acuerdo a la historia clinica y el
diagnostico integral; los inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina: fluoxétina, paroxetina, aertraltna, serpopram y
fluvoxamina, por su alta eficacia igual a los antidepresivos tricicli-
cos, su marcada seguridad, el tener escasos efectos secundarios,
poder usarse a largo plazo y como medicamento preventivo. La
eleccion de ISRS depende de dos perfiles: el psicopatolégico de la
persona dependiente a la cocaina y el SSRS a utilizar.

Mas aun, quisiéramos tener el medicamento que tenga un
efecto bloqueador sobre la recaptura de noradrenalina, seroto-
nina y dopamina, no es asi, pero han dado buenos resultados
los dobles inhibidores de serotonina y noradrenalina como la
mirtazapina y en especial la venlafaxina que aunque es débil in-
hibidor de la recaptura de la dopamina lo es de la serotonina y
noradrenalina.

Recomendados en diferentes combinaciones de acuerdo a la
historia clinica y el diagnéstico integral; los inhibidores selecti-
vos de la recaptaciéon de la serotonina; fluoxetina, paroxetina,
sertralina, serpopram y fluvoxamina, por su alta eficacia igual a
los antidepresivos triciclicos, su marcada seguridad, el tener es-
casos efectos secundarios, poder usarse a largo plazo y como
medicamento preventivo, la elecciéon de ISRS depende de dos
perfiles: el psicopatolégico de la persona dependiente a la cocai-
nay el ISRS a utilizar.

Otros recomendados, la clasica desipramina, la muy recu-
rrente mianserina, especialmente en las noches, también la clo-
rimipramina, la reboxetina, la bromocriptina, trazodone como
recursos de diferentes combinaciones. De la misma manera un
medicamento fundamental: clonazepam, también se recomien-
da la carbamazepina y en casos extremos de depresiones resis-
tentes el tratamiento electroconvulsivo, se agrega vitaminotera-
pia tipo vitamina B, C y E, en algunos casos con altas dosis de
piracetam y también sulfoadenosil-metionina (SAME).

Debe tenerse un monitoreo permanente de la abstinencia, con
estudios de laboratorio y gabinete: aminogramas, mapeo cere-
bral, pruebas neuropsicolégicas e imagenologia. He de poner én-
fasis en que el tratamiento no es exclusivo de la Farmacoterapia
restitutiva, sino que ésta debe estar dentro de un marco psicote-
rapéutico multiple y combinado: individual, de pareja, familiar,
de grupo, con sus grupos paralelos, dentro de organizaciones ci-
viles y gubernamentales que garanticen la continuidad y perma-
nencia del tratamiento, para rescatar al paciente y reinstalarlo
socialmente como individuo satisfecho en su productividad y
buen manejo de sus expectativas, desarrollando adecuadamente
sus potencialidades.

Prevencién: dada la complejidad y la alta tecnologia de las
redes de quienes manejan “el negocio de la cocaina”, los diferen-
tes modelos preventivos no han funcionado, sélo podran ser via-
bles en la medida en que las condiciones socio-politicas-cultura-
les de la narcoeconomia sean anuladas.

Caracteristicas de pacientes usuarios
de cocaina de primer
ingreso a tratamiento en Centros
de Integracién Juvenil, A.C.
Dr. Victor Manuel Guisa Cruz,* Psic. David Bruno Diaz Negrete**
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De acuerdo con datos de la encuesta nacional de adicciones
realizada con poblacién urbana entre 12 y 65 anos, el consumo
de cocaina presenta un aumento considerable en los ultimos
afos, al pasar su uso alguna vez en la vida de 0.56% en 1993 a
1.45% en 1998, un incremento de 2.6 veces, notoriamente mas
alto que el observado en el caso de otras sustancias.

Esta tendencia se ve confirmada por los datos proporciona-
dos por pacientes usuarios de drogas de primer ingreso a trata-
miento en Centros de Integracién Juvenil (CIJ), los cuales indi-
can un aumento del uso alguna vez en la vida de cocaina de
12.2% entre los pacientes atendidos en 1990 a mas de 70% en-
tre los atendidos en 2000.

La diseminacién del uso de cocaina sigue un patrén caracteris-
tico afectando, en primera instancia, a una alta proporcién de la
poblacién atendida en los CIJ Tijuana, Mexicali, Culiacan y Can-
cun, registrando, posteriormente, altas tasas de uso entre la pobla-
cién recibida en otros CIJ de la regiéon Noroccidental, la costa Paci-
fico y la Ciudad de México y, finalmente, expandiéndose al resto de
la Republica.

Este patréon de aumento y diseminacién resulta en la existen-
cia de notorias diferencias regionales. Segin datos del estudio
realizado con pacientes de primer ingreso a tratamiento en CIJ
en 1999, la poblacién atendida en la mayoria de los CIJ de la
region Noroccidental presenta porcentajes, de uso de cocaina al-
guna vez en la vida, superiores a la media nacional (situada ese
ano en 68.2%), junto con sustancias como la marihuana y los
depresores de uso médico (los CIJ de esta region donde el uso
de cocaina se ubica por debajo de la media nacional, tienden a
presentar relativamente altas tasas de consumo de metanfetami-
na y heroina). En la poblacién atendida en la zona metropolitana
de la Ciudad de México, la cocaina presenta también tasas de con-
sumo mas altas que la media nacional -con la excepcién de muni-
cipios conurbados del Estado de México, donde se aprecia una
prevalencia relativamente alta de solventes inhalables-. Por el con-
trario, en la poblacién recibida en la mayor parte de los CIJ de la
region Nororiental y del Centro y Sur de la Republica, el uso de co-
caina registra tasas menores a la media nacional.

Por otro lado, un analisis realizado con base en datos de pa-
cientes de primer ingreso a tratamiento en 1996 (N = 12,374),
indica que los pacientes que refirieron haber utilizado cocaina
en los 30 dias previos a su ingreso a tratamiento (n = 2,440)
presentan caracteristicas sociodemograficas significativamente
distintas al resto de la poblacién atendida.

En primer lugar, destaca que tienden a acudir con mayor fre-
cuencia que los usuarios de otras sustancias solos a consulta y
no acompanados por sus familiares. En segundo lugar, presen-
tan una mayor edad al ingreso a tratamiento en CIJ (23 afios
contra 20 afnos en promedio general). En tercer sitio, reportan
una mayor escolaridad (un porcentaje significativamente mas
alto refirié haber cursado algin grado de ensefianza media su-
perior o superior). En comparacién con otros grupos de pacien-
tes, presentan la mayor proporcién de sujetos casados y, final-
mente, una mayor proporciéon de casos con ocupacién
productiva.

Por lo que respecta a variables relacionadas con el patrén de
consumo, destaca que el numero de casos que reporté haberlo
iniciado después de los 15 anos (edad mediana de inicio del to-
tal de pacientes atendidos) es mayor que en el caso de usuarios
de otras sustancias. Una alta proporcién presentaba sintomas
de habituacién o dependencia, pero sin alteraciones severas de
ajuste, en tanto que un porcentaje significativamente mas alto
que el observado entre usuarios de otras drogas refirié haber
iniciado el consumo con alcohol y cocaina. Cerca de 60% refiri
haber utilizado drogas por seis afilos o mas, antes de su ingreso
a tratamiento en CIJ. Por ultimo, no obstante que cerca de 20%
refirié haber consumido tinicamente cocaina, entre quienes se-
fnalaron haber utilizado otras sustancias durante los 30 dias
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previos a su ingreso, la principal sustancia adicional reportada
fue la marihuana.

Por otra parte, un estudio realizado con una muestra no pro-
babilistica de 49 usuarios preferenciales de cocaina, selecciona-
dos entre la poblacién solicitante de tratamiento en centros del
area metropolitana de la Ciudad de México en 1999, permitié
aportar una base inicial para el estudio de los rasgos de persona-
lidad de este grupo de usuarios en México, con base en la version
ajustada del Inventario Multifasico de Personalidad Minnessotta.
Para este estudio se consider6 que las drogas constituyen un me-
dio del que se sirve el sujeto para modificar la percepciéon de si
mismo y de la realidad a fin de evitar estados disféricos (ansie-
dad, depresion, sentimientos de vacio, etc.), compensar fallos de
su estructura o disminuir el impacto de situaciones o eventos
traumaticos, suponiendo ademas que la eleccién de la cocaina
como droga de preferencia se asociaba con la interaccién entre
los efectos de la misma y los rasgos de personalidad del sujeto.
Como antecedente puede sefialarse que el uso de cocaina se aso-
cia frecuentemente con desérdenes afectivos y de ansiedad, asi
como con trastornos de la atencién y de la personalidad.

La muestra se compuso predominantemente por pacientes
del género masculino (91.8%), con una edad promedio de 22.6
anos y los rasgos de personalidad identificados -a pesar de que
no corresponden a un perfil de personalidad tnico- indican la
existencia de una alta prevalencia de manifestaciones hipocon-
driacas y tendencia a la somatizacién, si bien un grupo impor-
tante de casos tiende a ignorar o minimizar la importancia de
signos y sintomas verdaderos, con una posible distorsién de la
capacidad de autocuidado o de la captacién empatica de las pro-
pias necesidades.

Alrededor de la mitad de los casos presenté una percepciéon
distorsionada de la realidad, con proclividad a la exageracion de
problemas, posiblemente asociada a la peticién de apoyo terapéu-
tico, pero también a una reducida capacidad para resolverlos.

En la cuarta parte de los casos se observo la presencia de
rasgos depresivos moderadamente elevados, confirmando la
asociacion identificada entre estados depresivos y consumo de
cocaina, mientras que una proporcion relativamente alta pre-
sent6 una baja capacidad de insight, reducido interés por el tra-
tamiento, cinismo, autoengafo y una capacidad limitada para
reconocer la propia problematica y motivaciones.

Un alto porcentaje de casos presenté rasgos psicopaticos,
con dificultad para aceptar las normas sociales y una escasa to-
lerancia a la frustracién. Asimismo, se detecté una alta preva-
lencia de rasgos paranoides, tales como suspicacia y resistencia
para hablar de si mismo, a lo cual debe anadirse en algunos ca-
sos la posible presencia de estados delirantes.

Pudo observarse también una alta frecuencia de rasgos es-
quizoides (proclividad al aislamiento y a experimentar senti-
mientos de incomprensién o rechazo, asi como a actuar de for-
ma excéntrica y con un pobre contacto con la realidad) y la
existencia de marcados rasgos hipomaniacos en la tercera parte
de la muestra, con una tendencia a la hiperactividad y a hacer
una autoevaluacion poco realista, o bien, con rasgos hipomania-
cos sumergidos (apatia, indiferencia y escasa motivacién).

Finalmente, se observé una alta prevalencia de dificultades
para tomar decisiones, exceso de dudas o temores, preocupa-
cién obsesiva y perfeccionismo.

En sintesis, hay que senalar el notable aumento del uso de
cocaina en nuestro pais, el cual aparece directamente asociado
con caracteristicas sociodemograficas y de consumo especificas,
indicando la existencia -dentro de la poblacién usuaria de dro-
gas- de un grupo de alto riesgo, asi como de rasgos de persona-
lidad y sintomas psicopatolégicos que indican la existencia de
especiales retos para el tratamiento y rehabilitacién del usuario.
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Fundamentos constitucionales y legales que permiten
a las Fuerzas Armadas participar en el combate
al narcotrafico
Gral Brig. J.M. y Lic. Jaime A. Lopez Portillo Robles Gil

Procuraduria General de Justicia Militar

La conferencia se impartira dentro del marco de la celebra-
cién del Dia Mundial de la Salud Mental, en el II Congreso Inter-
nacional de Salud Mental y Adicciones, se expondran los antece-
dentes sobre el consumo de drogas en las diversas etapas de la
humanidad y el incremento en su adiccién, como producto de
las grandes confrontaciones bélicas del siglo XX. La problemati-
ca social del narcotrafico se enfoca, desde la perspectiva nacio-
nal e internacional, para exponer los factores que influyen en el
desarrollo de los paises productores, en la existencia de las ma-
fias internacionales como organizadoras del narcotrafico, sus
recursos y funcionamiento, asi como en la problematica crecien-
te en los paises consumidores. La oferta y la demanda de pro-
ductos del narcotréafico, las luchas internas entre las mafias, las
presiones de éstas en productores y consumidores son genera-
dores de problemas de salud publica, desintegracién familiar,
violencia grave y permanente corrupcion en las estructuras eco-
némicas, sociales y gubernamentales.

La Organizacion de las Naciones Unidas esta plenamente com-
prometida en la lucha contra el narcotrafico, actividad que le re-
presenta a éste un ingreso de 400 mil millones de délares anuales,
tiene mas de 200 millones de personas adictas en el mundo y re-
presenta un costo en su combate de 120 mil millones de délares.

Meéxico ha suscrito diversos tratados, convenios y acuerdos
de cooperacién con la comunidad internacional. Los suscritos
con los paises Centro-Norte de nuestro continente tienen los ob-
jetivos de mejorar los tratamientos a los drogadictos, lograr su
rehabilitacién, combatir su trafico, brindarse asistencia juridica
en investigaciones y procesos penales, incrementar la erradica-
cién de cultivos ilicitos, intercambiar informacién, elaborar ins-
trumentos legales, reducir su consumo y atender el desvio de
precursores quimicos. Mencién especial representan las accio-
nes de México en el combate al narcotrafico y las acciones de la
Secretaria de la Defensa Nacional que datan desde 1950 cuando
estableci6 el plan CANADOR (Cannabis-Adormidera), 1977 la
Operacién Céndor, 1987 la Fuerza de Tarea Marte y 1995 la Di-
rectiva General Azteca, operaciones donde las Fuerzas Armadas
han participado en la erradicacién de cultivos ilicitos, intersec-
cion en los ambitos terrestre, aéreo asi como anfibio, y el com-
bate al crimen organizado.

Los fundamentos constitucionales y legales que a las Fuerzas
Armadas les permiten actuar contra el narcotréafico, son las ins-
tituciones juridicas de la flagrancia y la solicitud fundada y mo-
tivada de autoridad competente.

La flagrancia, como primer fundamento constitucional que
justifica la participacién de las Fuerzas Armadas en la lucha
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contra el narcotrafico, encuentra su regulaciéon en el cuarto pa-
rrafo del articulo 16 de la Constitucién Federal, que permite a
cualquier persona detener al indiciado de un delito y ponerlo
sin demora a disposicion de la autoridad competente. La figura
juridica de la flagrancia se actualiza cuando el autor de un deli-
to es detenido en el momento de estarlo cometiendo, durante su
persecucion o cuando es sefialado como responsable por la vic-
tima, algiin testigo o quien hubiera participado ademas, cuando
se le encuentre en su poder el objeto, instrumento o producto
del delito; procedimientos que son reglamentados por el Cédigo
Federal de Procedimientos Penales.

La solicitud fundada y motivada de autoridad competente es
otro procedimiento juridico que fundamenta constitucionalmen-
te a las instituciones armadas del pais, para realizar acciones en
esta lucha contra del narcotrafico. La Suprema Corte de Justi-
cia de la Nacion al resolver su accién de inconstitucionalidad 1/
96, realiz6é una interpretacion sistematica juridica de los articu-
los 16, 21, 89 fraccién VIy 129 de la Carta Magna, donde esta-
blecié que las Fuerzas Armadas pueden realizar actividades di-
ferentes a las que tengan exacta conexién con la disciplina
militar, como el combate al narcotrafico, por ser facultad del
Ejecutivo Federal disponer de ellas para la seguridad interior
del pais.

La Secretaria de la Defensa Nacional, conforme a su natura-
leza juridica de ser Secretaria del Estado y cuartel general del
Ejército y la Fuerza Aérea, tiene facultades constitucionales y le-
gales para participar en el Sistema Nacional de Seguridad Publi-
ca, establecido en el articulo 21 constitucional y reglamentado
por la ley general que establece las bases de coordinaciéon del
Sistema Nacional de Seguridad Publica, permitiendo a las Fuer-
zas Armadas coadyuvar en la lucha contra el narcotrafico y la
delincuencia organizada, cuando exista solicitud fundada y mo-
tivada por el Ministerio Publico Federal, situacién que funda-
menta legalmente su participacion.

Por ultimo, el Plan Nacional de Desarrollo es un instrumento
administrativo emitido por el Ejecutivo Federal, donde a las Fuer-
zas Armadas les asigné la responsabilidad de emprender acciones
efectivas contra el trafico de drogas y delincuencia organizada.

Narcotrafico y Seguridad Nacional: Valores morales
Lic. Adolfo Aguilar Zinzer
Comisionado de Orden y Respeto, Presidencia de la Republica

RESUMEN

Considerando que el ntcleo familiar es el sitio natural donde
un individuo puede aprender y comprender su ubicacién exis-
tencial, obtener los satisfactores necesarios para un buen desa-
rrollo fisico, 16gico y ético, y, sobre todo, a partir del tltimo, po-
der darle un sentido a su vida. Observando que los marcadores
estadisticos de enfermedades psicolégicas, psicosomaticas, psi-
cosociales van en constante e irrefrenable incremento, a pesar
de todas las medidas preventivas, curativas y de rehabilitacién,
se considera prudente y necesario probar nuevos modelos como
el que se propone en este trabajo, el cual, que siendo de tipo
preventivo integral puede dar mejores resultados con el tiempo.

En ese sentido se propone informar las consecuencias devas-
tadoras morales del Sindrome Neurético; propiciar el manejo
de conceptos sinénimos amor-afecto; obtener los medios nece-
sarios para concienciar a la poblacién susceptible; y modificar
las condiciones ambientales y familiares.

Informacion sobre la neurosis. Es la incapacidad de dar y
recibir amor o afecto, de manifestar emociones positivas, de
aplicar los valores morales. Sus causas directas son la perte-
nencia a una familia emocionalmente inmadura, infantilismo
emocional, esterilidad afectiva, activacion del sistema de alarma
y alerta, y temores indefinidos.

Desarrollo del complejo de inferioridad: Tensién emocional
(stress), sensacién de incomplitud, aislamiento afectivo e inse-
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guridad, prejuicios heredados, adopcién de ideas obsesivas, con
o sin compulsién, sensacioén interna de “injusticia” (orgullo), re-
vanchismo (desde venganza a “injusticia”), frustracién, resenti-
miento, culpabilidad, agresividad (castigo), culpa (ira), autoa-
gresividad (autocastigo), culpabilizacién, necesidad imperiosa
de aprobacién, dependencia de personas y cosas, confusién
existencial, fijaciones, inconformidad y autolastima, a lo cual se
agrega la existencia y manifestacién de un complejo de inferiori-
dad o bien alguna de sus variantes. La descripcion general inclu-
ye afliccién por el pasado o depresién, preocupaciéon por el futu-
ro, angustia, desconfianza, sufrimiento emocional, sensacién de
carencia (vacio) y soledad. Los mecanismos de compensacioén
son diversos e incluyen actitudes de autoprotecciéon y sobrevalo-
racién, entre otros; la influencia de las caracteristicas de la per-
sonalidad y el caracter son determinantes y no es rara la coexis-
tencia de problemas de tipo psicosomatico variado.

Frente a dicho panorama se propone a la familia como el si-
tio natural de conformacién de valores, los cuales se definen
como formas de expresar el amor, partiendo de valores univer-
sales como el amor, la verdad, la comprension, el conocimiento
espiritual (lo moral o ético); para continuar con valores éticos-
personales como la humildad, la honradez, la tolerancia, la gra-
titud, el respeto, la fe, la confianza, el espiritu de servicio, la res-
ponsabilidad, la amistad y la vocacién. Por otra parte, los
valores ético-sociales, incluyen la libertad, la igualdad, la frater-
nidad, la nobleza, la gentileza y la democracia. Finalmente, los
valores ético-civiles son el honor, el valor, la lealtad y la justicia.

El fortalecimiento del papel de la familia en la propagacién
de estos conceptos permitira contribuir a la prevencién. La meta
en ese sentido seria la estructuracién de una familia emocional-
mente madura y funcional.

“La Procuraduria General de la Repiblica en la lucha
contra el narcotrafico”
Mtro. Estuardo Mario Bermudez Molina
Fiscal Especializado para la Atencion de Delitos contra la Salud

El tema que abordaré versara sobre el esfuerzo de los hom-
bres y mujeres que integran la Procuraduria General de la Repu-
blica en la lucha contra el narcotrafico, cuya participacién sélo
es una parte de las estrategias y acciones conjuntas del Gobier-
no Federal.

En este sentido, es necesario sefialar que el narcotrafico es la
principal manifestacién de la delincuencia organizada, dado que
se integra en complejas estructuras organizativas bajo principios
de divisién del trabajo delictivo, esto le ha permitido obtener un
gran poder econémico. Este fenémeno criminal incide en los am-
bitos nacional e internacional al poner en peligro la soberania de
los paises; genera corrupcion en todos los niveles sociales, deses-
tabiliza economias y fomenta la comisién de ilicitos de diversa
magnitud y naturaleza, como son el trafico de armas, de personas
y el lavado de dinero, principalmente. Aunado a que los consumi-
dores de drogas aumentan la inseguridad publica, al ser proclives
a cometer delitos que resiente directamente la poblacién en su
patrimonio e integridad fisica.

Por eso, en nuestro pais, bajo el enfoque de que la farmaco-
dependencia y el narcotrafico forman parte de un mismo pro-
blema, ha sido necesario implementar mecanismos de coordi-
nacién que involucren a entidades y dependencias de los tres
niveles de gobierno en materia de salud, educacion, desarrollo
econdémico, social y cultural, control del sistema financiero, se-
guridad publica y procuracién de justicia, conforme al objetivo
general del Programa Nacional para el Control de Drogas: abatir
el consumo y combatir la produccién, procesamiento, trafico y
comercializacion ilicita de drogas; el desvio de precursores qui-
micos, quimicos esenciales y maquinas para la produccién de
drogas sintéticas, asi como sus manifestaciones en la comisién
de delitos conexos como el lavado de dinero y el trafico de ar-
mas, bajo un esquema de atencién integral y de fortalecimiento
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de la cooperacién internacional, asi como de una aplicacién ri-

gurosa de la estrategia global.

Este programa establece los rubros de prevencién y control
de la demanda y la oferta de narcéticos, atencién a delitos co-
nexos y cooperacion internacional. En el ambito de su compe-
tencia, corresponde al Ministerio Publico de la Federacién la in-
vestigacion y persecuciéon de los delitos contra la salud, para
ello, la Procuraduria General de la Republica, ubicada en el am-
bito del Ejecutivo Federal, cuenta con la Fiscalia Especializada
para la Atencién de Delitos contra la Salud, la Unidad Especiali-
zada en Delincuencia Organizada, la Unidad Especializada con-
tra el Lavado de Dinero y las delegaciones estatales, ademas de
la Direccién General de Prevenciéon del Delito y Servicios a la
Comunidad que se encarga de participar en los programas de
atencion y prevencion de la farmacodependencia. Dichas unida-
des se coordinan entre siy con otras dependencias y entidades,
a fin de dar una atencién integral a esta problematica. La lucha
contra la oferta de narcéticos se realiza en diversos frentes:

1. Laproduccién de narcéticos se combate con la erradicaciéon de
cultivos ilicitos en todo el territorio nacional mediante diversas
acciones, entre las que destacan los vuelos de reconocimiento
para ubicar las areas de cultivo y fumigar los plantios de mari-
huana y amapola; si esto no es posible, la erradicacién se lleva
a cabo en forma manual, con el apoyo invaluable del Ejército
Mexicano y se supervisa posteriormente lo erradicado. En este
mismo rubro, a través de registros, se controla la comercia-
lizacién de precursores quimicos, quimicos esenciales y ma-
quinas, en coordinacién con la Secretaria de Salud, para
prevenir su desvio a laboratorios clandestinos, la deteccién
de éstos y su desmantelamiento.

2. El transporte y distribucién de drogas se combate a través
de acciones de vigilancia e intercepcién aérea, maritima y te-
rrestre, para lo cual se coordinan con la Procuraduria Gene-
ral de la Republica, las Secretarias de la Defensa Nacional,
de Marina, de Comunicaciones y Transportes y de Seguri-
dad Puablica. La informacién del esfuerzo nacional en estos
rubros, la concentra y sistematiza el Centro de Planeacién
para el Control de Drogas de esta Institucién, para su anali-
sis y obtencién de datos que permitan determinar las rutas
de narcotrafico, las zonas de mayor incidencia, la identifica-
cién de las organizaciones criminales y su modo de opera-
cién y, con base en tal informacién, preparar las acciones de
investigacion y persecucion de los delitos.

3. Estas acciones preventivas dan lugar a investigar a las per-
sonas involucradas en el trafico y distribucién de drogas, asi
como en actividades de lavado de dinero y culminan en los
procesos penales, cuando los responsables son consigna-
dos, juzgados y sentenciados por los delitos cometidos, lo
que ha permitido alcanzar logros significativos en el control
de la oferta de drogas, al hacerse efectiva la accién punitiva
estatal. Ciertamente, la estrategia a largo plazo es la preven-
cion; sin embargo, hasta en tanto no se obtengan los resulta-
dos deseados, es necesaria la redefinicién de funciones y re-
estructuraciéon de las unidades administrativas que
conforman la Procuraduria General de la Reptublica, para
dar una lucha frontal a la oferta y los beneficios de la venta
de drogas, se deben emplear los medios de investigacién
que prevé la Ley Federal contra la Delincuencia Organizada.
Para ello, se ha planteado la estructuraciéon de una Subpro-
curaduria que asuma las funciones de las tres unidades es-
pecializadas con que se cuenta y que tenga la atribucién le-
gal de conocer todos los delitos que se cometen por la
delincuencia organizada, con el fin de evitar la dispersién de
los esfuerzos.

De esta manera, el Gobierno de la Republica, a través de las
dependencias publicas competentes y con la participacién so-
cial, ha replanteado las estrategias para afrontar la oferta y la
demanda de narcéticos, en la busqueda permanente de hacer
realidad la garantia constitucional de salud y bienestar social de
todos los mexicanos.
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Una red de servicios para la salud mental
Dr. Joseph Ramos Montes
Psiquiatra. Director médico de los servicios de salud mental (adultos)
de San Juan de Dios, Barcelona. Espafia.

Introduccion. La década pasada, llamada la década del ce-
rebro, asisti6 a importantes descubrimientos sobre el funcio-
namiento del cerebro humano, mientras los conocimientos so-
bre biologia molecular y genética humana dieron un salto
fundamental. Sin embargo, y a pesar de los indudables avan-
ces de la Psiquiatria en los altimos afos, atn hoy seguimos
considerando a la salud y la enfermedad mental como verda-
deros retos para el conocimiento cientifico. Sea como fuere, la
Psiquiatria continta siendo un compendio de saberes y practi-
cas extraordinariamente util para las personas y las socieda-
des, enfrentadas a la enorme dificultad de qué hacer con las
enfermedades mentales.

Las necesidades de salud mental. En el conocido trabajo de
Murray y Lépez, The Global Burden of Disease, se establece que
22% de todos los afios vividos en el mundo con discapacidad se
debe a cinco trastornos mentales de los considerados severos. El
conjunto de las personas con un trastorno mental crénico y dis-
capacitante representa 2.8% del total de la poblaciéon. Ademas,
una de cada cinco personas sufre algin tipo de trastorno mental
en el periodo de un afo.

Todo ello sin contar con las situaciones de sufrimiento men-
tal y riesgo crénico en las que viven millones de personas en
todo el mundo.

Naturalmente es muy dificil, incluso para los paises con ma-
yor nivel de desarrollo econémico, hacer frente a todas estas ne-
cesidades. La selecciéon de prioridades y estrategias para posi-
cionarse frente a esta realidad, los valores sociales sobre los que
se sustenten las decisiones y el grado de compromiso que en su
ejecucion se mantenga, constituyen los elementos primordiales
de lo que entendemos por politica sanitaria en este ambito.

FEl modelo sanitario en Catalunia. La importancia de la sa-
Ilud mental. La estructura sanitaria catalana ha sido diferente
histéricamente de la del resto del Estado, con 64% de las camas
de utilizacién publica gestionadas por mutualidades, munici-
pios o entidades y fundaciones privadas sin dnimo de lucro.
Todo ello ha permitido establecer un modelo sanitario que dife-
rencia entre el planificador-financiador de los servicios (un ser-
vicio nacional de salud) y los centros proveedores, sujetos por
contrato a los objetivos marcados por el ente publico, pero ca-
paces de gestionar autbnomamente dentro de lo que se ha dado
en llamar un mercado regulado.

Como en muchos paises, la sanidad catalana se halla inmer-
sa en multiples tensiones entre las cada vez mayores necesida-
des y exigencias de una poblacién que envejece, y los enormes
incrementos de los costes “de producciéon”.

Desde que hace 11 afos la salud mental se incorpor6 a este
escenario, mantiene una estructura diferenciada en la Sanidad,
con un presupuesto propio en constante lucha con las demas
partidas sanitarias. Aunque el crecimiento ha sido importante,
aun hoy el porcentaje de la factura sanitaria destinada a asisten-
cia psiquiatrica representa tan sélo 3.5-4% del total, lejos atn
de la situacién de los paises del entorno europeo.

Los servicios de salud mental. E1 modelo de servicios se
basa en los postulados tedricos de la psiquiatria comunitaria, y
trata de priorizar la atenciéon mas cercana al contexto del indivi-
duo, definiendo sectores geodemograficos o circuitos asistencia-
les conformados por servicios diferentes que deben coordinarse
entre si. Se definen las distintas tipologias de servicios que for-
man parte de la red de utilizacién publica (tanto infanto-juvenil
como de adultos), y se establecen los criterios minimos de acre-
ditacién para los centros que formen parte de ella. La adminis-
tracién sanitaria confecciona un plan de salud, actualmente
quinquenal, en el que participan profesionales de cada sector
sanitario, el cual establece los objetivos de salud futuros y sien-
ta las bases de la planificacién.
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Sobre esta base y la capacidad presupuestaria decidida, se
confeccionan los contratos de servicios con las entidades en los
distintos territorios (actividad en visitas, altas, estancia media,
programas especiales, usuarios atendidos, etc... y financiacion),
que seran evaluados al final de cada ano.

En el modelo se parte de la convergencia en el territorio de
entidades y centros de muy diversa procedencia, hasta un total
de 64 empresas diferentes en toda Catalufia (hospitales genera-
les, hospitales psiquiatricos, cooperativas de profesionales, mu-
tuas de seguros, etc...).

El modelo de San Juan de Dios en Barcelona: desde un
hospital psiquiatrico tradicional a una red de servicios integra-
dos. El cambio en el escenario politico, con la inclusién de la
salud mental en el sistema sanitario general, se utiliz6 para ge-
nerar un impulso de transformacién interna. La ambicién expli-
cita fue y sigue siendo mantener en la cultura de la organizacion,
el factor “cambio” de una manera permanente.

Las fases de este proceso han sido: Definicién de la mision y del
marco conceptual de nuestra organizacion: se abrié un debate diri-
gido y metddico, abierto a todos los que desearon participar en tor-
no a como queriamos ser y con el objetivo de pactar un marco co-
mun a todos los grupos de interés presentes en la Institucién.

Definicién del Plan Estratégico para los siguientes cuatro
afnos: se prioriz6 el cambio dentro del hospital, la puesta en
marcha de servicios en la comunidad, la continuidad asisten-
cial, la consolidacién de la influencia en un territorio concreto,

el fortalecimiento de la organizacién y sus métodos de trabajo, y
un plan de recursos humanos atractivo para la llegada de nue-
vos profesionales.
Definicién del Plan de Calidad para tres afios. Incremento de
las actividades docentes y de investigacion.
Se instauré la Direccién por Objetivos en todos los niveles.
El cambio en los servicios. En cada servicio se determina en
este orden:
1. Definicién de los usuarios: demandas, necesidades y expec-
tativas.
2. Definicién de los servicios que prestamos, de acuerdo con lo
anterior y con la misién.
3. Plan funcional: recursos y organizacién concreta de los ser-
vicios.
Actividades y rendimientos. Evaluacién y planes de mejora.
El Plan funcional determina el compromiso anual de cada
servicio.

La red de servicios.

* Los dispositivos asistenciales.

* La continuidad de cuidados.

* Las prioridades: conexién con la Atencién Primaria y tras-
tornos mentales severos.

* Los programas especiales.

* Los recursos humanos y econémicos.

* La Historia Clinica Informatizada en red.

I Simposio Internacional de Salud Mental Militar
Auditorio de la Escuela Médico Militar
Octubre 9-13, 2001

Restmenes (Conference Proceedings)

Con el objetivo de convocar a la Academia a todos los profesionales de la Salud Mental Militar, se organizé y desarroll6 el dia
9 de octubre el primer Simposio Internacional de Salud Mental Militar. Dicho evento, el primero en su tipo en la historia del Ser-
vicio de Sanidad Militar, se logré gracias a la convergencia de diversos esfuerzos que involucraron el trabajo coordinado de la
Secretaria de Salud a través del Consejo Nacional contra las Adicciones, la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, y la-
Secretaria de la Defensa Nacional a través de la Direccién General de Sanidad.

Este esfuerzo académico culmina con la edicién de las presentes memorias, que constituyen el conjunto de resimenes y ver-
siones breves de los trabajos de los profesionales que se hicieron presentes en el 4gora académica, y busca motivar y provocar la
unioén y la reunién de todos aquellos que dentro del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos forman parte del equipo de Salud Mental.

Coordinador del Simposio:

Mayor M:C: José de Jesus Almanza Munoz

Jefe de Salud Mental, Direcciéon General de Sanidad Militar
Secretaria de la Defensa Nacional

Milicia y estrés
Gral. Bgda. M.C. Rafael Santana Mondragén, M.M.C. Jesus
Almanza Mufioz
Subdirector Operativo, Jefe de Salud Mental
Direccion General de Sanidad, Secretaria de la Defensa Nacional

Introduccion. La vida militar conlleva la exposicién a diversos
niveles de estrés. El padecimiento mas grave, resultado de dicha
exposicion, es el Trastorno por Estrés Postraumatico, conocido
con diversos nombres a través de su historia: sindrome de guerra,
“Corazo6n irritable” y sindrome de esfuerzo, entre otros. Ha sido
observado y estudiado en las dos guerras mundiales, en la guerra
civil norteamericana y en otros muchos conflictos bélicos, siendo
por ello la enfermedad crénica mas importante en la posguerra.
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Trastorno por Estrés Postraumdtico (TPEPT): E1 TPEPT es
un padecimiento secundario a la exposicién a un evento trauma-
tico severo que incluye: manifestaciones de miedo intenso, des-
esperacion u horror; sintomas intrusivos (suefos, recuerdos);
sintomas evitativos (evitacién de lugares, personas o situacio-
nes); afecto restringido; y sintomas de hiperactivacién autonoé-
mica (insomnio, irritabilidad e hipervigilancia). Su prevalencia
es de 1 a 14% en poblacién general y se eleva hasta 48% en de-
sastres naturales. Afecta a 20% de veteranos de guerra; de 3 a
58% de personal expuesto al combate y a 78% de los prisioneros
de guerra. El diagnéstico diferencial incluye discriminar trastor-
nos depresivos, trastornos disociativos y trastorno agudo por
estrés, el cual es similar pero se resuelve antes de un mes de la
exposicion al evento traumatico. Existen dos instrumentos diag-
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noésticos: la Escala de Mississipi y la Escala de Sintomas de
Trastorno por Estrés Postraumatico, mismas que estan disponi-
bles en espanol (almanzaj@yahoo.com).

El Trastorno por Estrés Postraumatico en el Ejército Mexica-
no: La prevalencia del padecimiento fue estudiada durante el con-
flicto que surgi6 a raiz del levantamiento armado en el estado de
Chiapas, mismo que incluyé la exposicién a estrés intenso por un
numero significativo de militares mexicanos. De una muestra re-
presentativa (2,800 militares), 364 estuvieron expuestos a eleva-
dos niveles de estrés, aunque unicamente 277 sujetos estuvieron
expuestos a enfrentamientos armados. De ellos, 12 (4.3%) pa-
cientes fueron diagnosticados con trastorno por estrés postrau-
matico y 236 (85.1%) con una reacciéon psicolégica al estrés, en
tanto que 29 (10.4%) no mostraron sintomatologia relevante. Al
comparar un grupo similar pero que no desarroll6 el trastorno,
se encontr6 que la personalidad histriénica y evitante (p = 0.02),
asi como la escala de evitaciéon del dano fue significativamente
mas alta en pacientes con TPEPT (p = 0.01). En cambio, la esca-
la de autotrascendencia fue significativamente mas baja en pa-
cientes con TPEPT (p = 0.02).

En otro estudio se encontré que los principales trastornos
por exposicién a estrés intenso en el servicio de Psiquiatria del
Hospital Central Militar fueron: trastornos neuréticos (39.5%),
seguidos de trastorno por estrés postraumatico (16.2%), tras-
tornos psicéticos (13.9%) y trastornos de personalidad (11.6%).
Se concluyé que el estrés créonico predispone a trastornos de
tipo neurético (depresion y ansiedad), en cambio el estrés agudo
predispone a trastorno por estrés postraumatico.

Conclusiones. La vida militar predispone a padecimientos re-
lacionados con el estrés. Las acciones de prevencién y detecciéon
oportuna son indispensables para garantizar el nivel adecuado de
salud mental del elemento humano del Ejército. Por ello, el man-
tener abierta una linea de investigacién y ampliarla para abarcar
aspectos como estrés y familia, impacto del estrés en el trabajo y
sindrome de desgaste profesional es muy importante.

Salud Mental Militar: una perspectiva integral
M.M.C. José de Jesus Almanza Muiioz
Jefe de Seccion de Salud Mental, Direccion General de Sanidad

Introduccion. La atencién de la salud mental en el medio mi-
litar se inscribe en el contexto de la globalizacién y de los retos
que dicha atencién enfrenta a niveles nacional y mundial. El
presente trabajo puntualiza las caracteristicas de la milicia des-
de el punto de vista de la salud mental y la actual perspectiva de
los servicios y acciones de salud mental, con un énfasis particu-
lar en aspectos de investigacion.

Las caracteristicas de la milicia conllevan factores protecto-
res como la disciplina, el orden y la sistematizacién de los diver-
sos aspectos de la vida militar; empero incluye aspectos de vul-
nerabilidad como la exposicién constante a estrés crénico y
agudo, la movilidad laboral y la disponibilidad limitada de tiem-
po para la convivencia familiar o la separacién del nicleo fami-
liar por periodos de tiempo variables en funcién de las diferen-
tes comisiones de servicio.

Trastornos mentales en el Ejército: La prevalencia de tras-
tornos mentales en el ejército es sensiblemente similar a la de la
poblacién general, con dos excepciones: existe una mayor preva-
lencia de trastornos relacionados con estrés (4.3% en soldados
mexicanos versus 1% en civiles), y la menor prevalencia de far-
macodependencia. En el afio 2000 la incidencia de uso de dro-
gas ilicitas fue apenas de 10 casos en casi 180,000 militares ac-
tivos, lo cual corresponde a 0.013% y es significativamente
menor a la incidencia de uso de drogas ilicitas alguna vez en la
vida de la poblacién general que fue de 5.27 en cada 100 habi-
tantes. Del mismo modo, la problematica por dependencia al al-
cohol en 1999 fue apenas de 25 casos, que corresponde a
0.028%, lo cual esta muy por debajo del reportado en la pobla-
cién general que es de hasta el 18%.
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Salud Mental Militar: En esta perspectiva, la Direccién Ge-
neral de Sanidad a través de su Seccién de Salud Mental tiene la
funcién de coordinar y supervisar los servicios clinicos de salud
mental, asi como las actividades de prevencién y fomento a la
salud mental en forma paralela a la seleccién de personal que
ingresa al Ejército. El desarrollo eficaz de tales actividades exige
una coordinacién interinstitucional permanente y un seguimien-
to y compromiso de las acciones de salud mental en la misma
linea y en el mismo nivel que los acuerdos y avances estan mar-
cando a nivel nacional y a nivel mundial. Las estrategias de tra-
bajo encaminadas a lograr la excelencia en la atencién de los di-
versos servicios de salud mental incluyen la integracién y
fortalecimiento del equipo de salud mental, la formacién y capa-
citacién continua de nuestros recursos humanos, la ampliacién
en la medida de lo posible de la cobertura de servicios, la actua-
lizacién de la normatividad, la sistematizacién de la informacién
y supervision, la participaciéon social comunitaria y la coopera-
cién intersectorial.

La investigacién como actividad generadora de conocimiento
nuevo constituye una herramienta invaluable para el desarrollo
de las estrategias senaladas. Dos trabajos recientes ilustran su
utilidad. El primero explora aspectos de moral en el Instituto
Armado mediante el Cuestionario de Exploracién de la Moral en
el Personal del Instituto Armado (CEMPIA), cuya confiabilidad
fue aceptable (a= 0.59) y tuvo una adecuada estructura facto-
rial. Se encontraron que los factores de Relaciones Laborales,
Cumplimiento de Normas, Necesidades Basicas, Conocimiento
de la Misién y Superacion, son los principales predictores del
estado de moral, lo cual orienta a los comandantes para el ma-
nejo adecuado de su personal. El segundo explora aspectos de
salud mental y trabajo en el ambito médico militar. Se exploran
los factores relacionados con estrés laboral y con apoyo en el
trabajo en personal médico y paramédico de los principales
hospitales militares mediante el instrumento Salud Mental y
Trabajo versién 1.0 (SMT-01), version adaptada de la Encuesta
de Salud Mental y Trabajo de Gutiérrez y Ostermann, 1991.
Tiene 20 reactivos, 10 exploran aspectos de estrés en el trabajo,
y 10 exploran aspectos de apoyo en el trabajo. Como factores de
vulnerabilidad se encontraron la falta o limitacién de recursos
humanos, la tensién laboral y el estrés personal, y como factor
protector la tolerancia y la adaptacién.

Conclusiones. Los retos que enfrentara la Salud Mental Mili-
tar sélo seran superados a través de la integracion de esfuerzos
y perspectivas. El equipo de trabajo que incluye a psiquiatras,
psicélogos, enfermeros psiquiatras, trabajadores sociales y per-
sonal de cuidado primario debe hacer conciencia de todo ello y
asumirlos con eficiencia y efectividad.

La Intervencion Psicoldogica en los Planteles de
Educacion Militar
Tte. Cor. Psic. Martha Cecilia Herrera Verdeja

Heroico Colegio Militar

Nuestras Fuerzas Armadas constituyen una organizacién cu-
yas misiones por su naturaleza y origen presentan caracteristi-
cas muy especiales y que exigen a su vez un gran cuidado en el
cumplimiento de sus actividades, por lo que es necesario que se
disponga de los recursos humanos debidamente preparados
para ello. La educacién que se imparte en el medio militar in-
corpora ademas de los valores, que se contemplan en la Consti-
tucién Politica y Legislacién de nuestro pais, los valores que son
propios de la Institucién y que constituyen la columna vertebral
que soporta y garantiza la integridad, la lealtad y su conviccién
Institucional.

Dentro del grupo de técnicos especialistas figura la aparicién
del psicélogo, la cual data de 1939 en las instalaciones del He-
roico Colegio Militar (Popotla, D.F.) en donde el Gral. M. C. y
Psicélogo Heberto Alcazar Ojeda inicia sus trabajos, al fundar el
primer laboratorio de Psicologia Experimental. Otra importante
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aportacion fue la del Dr. Javier Romero, antropélogo de profe-
sioén, que realizaba la seleccién de alumnos y la asignacion de
arma, a través de evaluaciones basadas en las teorias de los ti-
pos Constitucionales de Sheldom y tipologia de Kretshmer, esta-
bleciendo una evaluacién antropométrica a partir de las medi-
das de las caracteristicas tipolégicas de realizar pruebas de
esfuerzo y resistencia, entre otras.

Siendo el alumno el elemento alrededor del cual giran todas
las actividades de los profesores directivos, instructores, etc., y
que por ser el objeto de transformacién se le detectaban una se-
rie de problemas que iniciaban desde su seleccién, la falta de
perfiles de egreso, deficiencias en cuanto a habitos de estudio, el
bajo rendimiento académico, problematica familiar, inadecuado
manejo de las relaciones interpersonales, problemas de abuso
de drogas y de alcohol. Entonces se consider6 que existia una
tarea de orientacién educativa cuya responsabilidad era del am-
bito de psicélogos y pedagogos, ya que su participacién era ne-
cesaria porque se buscaba disminuir la pérdida de estudiantes,
la satisfaccién profesional y contribuir para que el ambiente la-
boral fuera de productividad y armonia.

Es en mayo de 1990 en que la Direccién General de Educa-
cién Militar y la Rectoria de la UDEFA en coordinacién con la
Seccién de Salud Mental y con la participacién de los psicélogos
de los planteles de educacién de los diferentes niveles de educa-
cién, que habiendo detectado que no todos los planteles tenian
integrado un departamento psicopedagégico, que se formula el
proyecto de organizacién y funcionamiento de la Seccién Psicope-
dagégica, cuya finalidad era la de realizar actividades relaciona-
das con la direccién, evaluacién, seguimiento, asesoria psicolégi-
ca, y asesoria pedagodgica al personal de alumnos, docentes y de
la planta asi como el desarrollo de la investigacién psicopedagégi-
ca para mantener y asi mejorar sus recursos humanos, para pre-
servar la salud mental, logrando la eficiencia académica dentro
de las expectativas que demanda cada plantel.

La subseccién Psicopedagégica depende de la secciéon Peda-
gogica y tiene tres grupos: el grupo de Asesoria Psicolégica, el
grupo de Asesoria Pedagégica y el grupo de Investigacion.

La restructuracién incluy6 el uso siatematico e integral de los
métodos de indole psicolégica en todos los niveles de la comuni-
dad educativa, contemplando: seleccién y evaluacién; induccién
y capacitacién; seguimiento; atencién psicopedagégica y aseso-
ria a directivos.

En aspectos académicos y aspectos escolares se da segui-
miento de los cadetes que causan baja del plantel, se proporcio-
na clarificacién en torno a su elecciéon vocacional; deficiente au-
toestima y trastornos emocionales; problemas de relacién de
pareja; reforzamiento de valores y atencién grupal en liderazgo y
motivacién.

De gran importancia actual, el area de Desarrollo Humano
busca fortalecer la identidad y el sentido de pertenencia militar
mediante las virtudes militares, el incremento de la autoestima y
los deseos de superacion, para crear individuos seguros con espi-
ritu de vencedores y con gran capacidad de liderazgo, técnicas ba-
sicas de manejo de personal, psicologia del mando, control de
crisis y desarrollo de habilidades para la comunicacién oral y es-
crita. Igualmente importante es la investigacién psicopedagogica
sobre temas como: Caracteristicas de los recursos humanos que
ingresan al Sistema Educativo Militar, métodos de selecciéon de
recursos humanos, desercion escolar - bajas-, rendimiento acadé-
mico, proceso de adaptacién al medio militar y otros.

El seguimiento ha contribuido al mejoramiento del examen
psicolégico de admisién, el cual es selectivo y excluye alumnos
que no cubren el perfil de ingreso. Los indices de bajas y deser-
ciones han mostrado un movimiento descendente, por lo cual
debe considerarse que existe una influencia positiva en la efica-
cia terminal.

Las Investigaciones realizadas han permitido ubicar las etapas
y caracteristicas del desarrollo de la poblacioén que ingresa y egre-
sa de los planteles, lo que permite que el manejo se vaya adecuan-
do y se eficiente el rendimiento. Mucho se ha avanzado pero mu-
cho queda por hacer y es una tarea dificil que debemos afrontar,
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basados en la fe que nosotros nos tengamos como psicélogos, en
la calidad de nuestro trabajo, en el compromiso leal y responsa-
ble con la Institucién; para que los demas comprendan que esta-
mos trabajando en pro de la calidad de los Recursos Humanos y
la excelencia de una educacién profesional militar.

Mecanismos de adaptacion del marino mexicano
a través de la historia
Tte. de Frag. SSN, M.C. Psiq. César G. Hernandez Garcia
Centro Médico Naval. Secretaria de Marina.
Direccion de Sanidad Naval

Adaptacion, segin la Academia de la Lengua, es la modifica-
cién de las estructuras que permiten a los seres vivos subsistir
ante los cambios de ambiente. La Armada de México es una ins-
titucion Militar Nacional de caracter permanente cuya mision es
emplear el poder Naval Militar de la Federacién para la seguri-
dad interior y la defensa exterior del pais. A pesar de los adelan-
tos técnicos logrados en nuestro tiempo “la mar” se sigue consi-
derando como una amenaza: Por la imagen de lejania se vive de
forma depresiva. Segin Piaget, adaptacion es el desarrollo de ca-
pacidades mentales conforme los organismos interactdan y
aprenden a enfrentarse con su medio. Por otro lado, Sandor
Rado considera que el desarrollo adaptativo esta gobernado por
los siguientes principios biolégicos: a) Prevencion y reparaciéon
del dafo; b) Anticipacién de las exigencias que tendran que afron-
tarse; ¢) Automatizacién de las respuestas a través de un efecto
acumulativo de experiencia reiterada; d) Refuerzo continuo de las
automotizaciones; e) Cuidado de la prole; y f) Ayuda mutua.

En la adaptacién al medio Naval a “la mar” al paso de la histo-
ria se han asociado peligros reales e imaginarios. Tempestades,
huracanes, monstruos marinos, sirenas, etc. y representa hasta
cierto punto un elemento fundamental para integrar la agresién a
niveles constructivos como un elemento de desafio. Un individuo
a bordo esta expuesto al aislamiento, a la aproximidad fisica de
sus companeros y afronta con plena intensidad diversas condicio-
nes climaticas, ruidos, calor y humedad extremos.

Otra caracteristica importante de la vida a bordo es la capa-
cidad de estructurarse bajo el mando de un lider y de éste de-
pende que la tripulacién esté en condiciones de trabajo y llevar a
cabo las tareas.

En la Armada de México antes de la posible adaptacién al
medio se requieren criterios de seleccién como: estandares de
salud fisica; estandares de salud psiquica; descartar individuos
con historia de enfermedad grave; seleccionar individuos bien
motivados.

En la historia del marino militar figuran gestas heroicas
como:

* 23 de noviembre de 1825. Se consolida la Independencia
Nacional.

Capitula el altimo reducto colonial espafnol establecido en el
Castillo de San Juan de Ulua. Gracias a los esfuerzos del Capi-
tan de Fragata Pedro Sainz de Baranda.

* lo. de julio 1897. Inauguracién de la Escuela Naval Militar.

* 21 de abril de 1914. Heroica defensa del Puerto de Vera-
cruz.

* 13 de mayo de 1942. Hundimiento del B. T. “Potrero del
Llano”.

Psicologia aeronautica: una revision general
Tte. Psic. Armando Rodriguez Lépez
Seccion de Medicina de Aviacion. Direccion General de Sanidad

Los factores humanos en aviacién son un tema arido y escabro-
so, hablar de ellos es pisar en falso, por la “complejidad” del mis-
mo, la poca credibilidad que muchos profesionistas erréneamente
le dan y en muchas ocasiones por la “facilidad” con que muchos
“colegas” emiten “acertados” juicios de valor, sin dominar el tema
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o conocerlo siquiera, basandose tnicamente en la sabiduria que
su ignorancia sobre el tema les da. Muchos de ellos podréan argu-
mentar en su defensa, que la medicina y psicologia de aviacién
son disciplinas inventadas por los “primermundistas” y que en
nuestro pais no tienen cabida, ya que su practica “es realizar los
mismos procedimientos de tierra, pero all4 arriba”. Permitasenos
decir que estan en un error, y para muestra hoy hablaremos de la
importancia de la conciencia situacional del personal de pilotos
aviadores y su influencia en la produccién de incidentes y acci-
dentes de aviacion.

Ya que del andlisis de los accidentes e incidentes de aviacién
ocurridos en los ultimos 30 afos, podemos identificar claramen-
te los siguientes tipos de “fallas”: 1) Fallas activas (conscientes y
premeditadas) 36%. Incluye el no ajustarse a las reglas y procedi-
mientos, negligencia con respecto a los estandares prefijados y
falta de disciplina; 2) Fallas pasivas (inconscientes) 52%. Se refie-
re a problemas de malos entendidos entre los tripulantes o de las
comunicaciones con la torre, fallas en la coordinacién, distrac-
cién, olvidos, fatiga, falta de asistencia de la torre, etc.; 3) Fallas
del criterio operativo o imprudencia, 31%. Desprolija prepara-
cién del proceso de toma de decisiones, equivocaciones en la
apreciacion de situaciones “Handling” inapropiado del avién y
sus sistemas, falta de experiencia del entrenamiento o de la capa-
cidad y eficiencia de las tripulaciones, tanto de tierra como de a
bordo; 4) Incapacitacion de la tripulacién 1%. Incapacidad psico-
fisiolégica de la tripulacién para efectuar sus tareas de pilotaje o
control de transito aéreo. Subita y evidente incapacitacion que re-
quirio de la participacién de otro tripulante.

Es curioso notar que en la mayoria de estas fallas se detecta
una considerable disminucién de la conciencia situacional, tér-
mino que se define como la percepcion correcta de los elemen-
tos en una determinada envolvente de espacio-tiempo, luego la
correcta comprension del significado de los mismos y, finalmen-
te, la correcta proyeccién de cual sera el estado de esos elemen-
tos en el futuro operativamente inmediato. Esta definicién nos
permite sacar muchas conclusiones de aplicacién practica, tan-
to para el vuelo en solo como para tripulaciones multiples.

En el nivel 1, la percepcion de los elementos de la envolvente
de vuelo ya trae sus complicaciones. No todos estamos en condi-
ciones de observar y percibir simultaneamente todos los ele-
mentos de nuestro contexto (avién y entorno), y menos aun de
nuestro funcionamiento mental (fatiga, presunciones, expectati-
vas, presiones subconscientes, etc.). Es mas, nuestra sensoper-
cepcion siempre esta afectada por factores intrinsecos y exter-
nos. En el nivel 2, las cosas se complican porque ademas de lo
ya resumido, ahora se trata de hacer una sintesis de todos los
elementos percibidos aisladamente e integrarlos mentalmente.
La experiencia, la habilidad y el entrenamiento tienen mucho
que ver en este punto, y pueden permitir a un piloto experimen-
tado sintetizar la informacién fragmentaria. Pero nuevamente
los componentes mentales juegan aqui un rol de jerarquia que
determina la actividad de “Showaeres” ver sus cautelas. En el
nivel 3. La problematica se complica atin mas. Como dijimos
que estamos en un contexto dindmico como el de un avién, que
vuela a 8 millas por hora (unos 400 metros por segundo), se tra-
ta de tomar decisiones con base en los elementos percibidos e
interpretados en los niveles anteriores, para que nos pongan en
una situacion segura en lo que resta del vuelo.

Asimismo, la conciencia situacional o alerta situacional esta
afectada por una serie de factores que desde dentro del piloto, o
desde fuera (respectivamente), modifican substancialmente la
capacidad de tomar decisiones, a punto de partida de la con-
ciencia de la situacién que se experimenta. La conciencia situa-
cional se estructura a partir de la combinacién de conceptos ta-
les como la memoria activa, la memoria de corto plazo, la
percepcion y la memoria de largo plazo o pasiva. El contexto es
percibido desde una funcién “preatentiva” de nuestro cerebro y
queda almacenado en una serie de almacén subconsciente, de
elementos mas o menos dispersos que incluyen formas, proxi-
midad espacial de las mismas, movimientos, etc., que son los
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que proveen los elementos basicos sobre los cuales se fijara la
atencion consciente y discriminatoria.

La atencién puede ser dirigida u orientada tanto por la me-
moria de corto plazo o memoria activa. Pero hay un limite para
la atencién, ya que no es inagotable. La fatiga avanza con el
transcurrir del vuelo, y la atencién se “tuneliza” o “canaliza”,
con lo cual decrece la conciencia situacional. Por otro lado, los
modelos mentales son mecanismos por los cuales los seres hu-
manos podemos generar descripciones de las formas y objeti-
vos de los sistemas, explicaciones del funcionamiento y obser-
vaciones sobre el estado de dichos sistemas, como también
predicciones del futuro inmediato de los mismos. Son repre-
sentaciones o desarrollo mentales construidos en el tiempo,
nos permiten armar la figura completa y son imprescindibles
para formarnos una imagen global de la situacién. Otra dificul-
tad generada por los modelos mentales se presenta en las tri-
pulaciones multiples. Es practicamente imposible que dos pi-
lotos posean los mismos modelos mentales respecto de
procedimientos no estandarizados.

Podemos notar la importancia de los procesos cognitivos que
subyacen a la conciencia situacional, ya que es la base de un
buen desempefo operativo aéreo. Pero, y nosotros como parte
de la cadena del factor humano en aviacién, tenemos en claro la
importancia de nuestra propia conciencia situacional al brindar
la atencién al “factor humano”; creemos sinceramente que no.
Ya que el estudio de los factores humanos en aviacién implica
comprometerse real y cabalmente con el mismo factor humano.
En medicina de aviacién sabemos que es dificil creer en las bon-
dades del analisis, asi como en la real comprensién de las per-
sonas que laboran en el medio aeronautico, sea cual sea su es-
pecialidad, por los pobres resultados que en apariencia se
obtienen. Pero todavia creemos (entiéndase, tenemos fe), que es
posible llegar a entenderlos y ayudarlos. Tenemos la firme con-
viccién de que algan dia llegaremos a tomar una actitud con-
gruente y coherente, asi como comprometida con el manteni-
miento de la salud fisica y mental del factor humano. Por tal
motivo, seguiremos “perdiendo nuestro tiempo” (como dirian
algunos), intentaremos continuar realizando nuestro trabajo lo
mejor que podamos, trataremos por todos los medios de con-
cientizar a propios y extrafios del medio aeronautico de lo nece-
sario e importante que resulta mantener en 6ptimas condiciones
la salud fisica y mental de las personas que hacen posible que
un avién vuele.

La evaluacion psicolégica: del lapiz y papel a las PC:
Un enfoque humanista
Tte. Cor. Psic. Maria Auxilio Figueroa Guerra
Hospital Regional Militar de Puebla

Desde su aparicion, las pruebas psicolégicas han pasado por
una serie de vicisitudes en su desarrollo y modos de utilizacién.
Las posturas frente a ellas han ido desde consideraciones teori-
cas “puras” sobre su forma y contenido, hasta analisis acerca de
las ideologias imperantes en su interior.

No obstante, una de las fuentes de informacién més frecuen-
tes, en la practica psicolégica son los tests; es por ello y tenien-
do en mente la anterior reflexién, la presentacion de este traba-
jo es con el fin de darles a conocer los origenes y desarrollo que
en nuestro instituto armado ha tenido el empleo de las pruebas
psicolégicas y su ubicacién actual, pero sobre todo con el objeto
de fomentar, entre nosotros, investigaciones comparativas entre
los fenémenos que estudia cada una dentro de las areas de la
psicologia clinica, social, educativa, organizacional o laboral,
para que desde un enfoque interdisciplinario sean analizadas en
su contexto y contribuyan al soporte del quehacer ético-profe-
sional del psicélogo militar.

La aplicacién, evaluacién e integracion de las pruebas psicol6-
gicas es una de las tareas mas complejas que realiza el psic6logo
en sus diversos ambitos de accién en donde su empleo se hace
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necesario y es uno de los vinculos de integracién con la psiquia-
tria, la psicoterapia, el psicoanalisis, las organizaciones, la psico-
pedagogia y la investigacion.

Por otro lado, debe quedar claro que estos instrumentos es-
tan basados en las teorias de la personalidad y es un requisito
fundamental el conocimiento a fondo de estas teorias que nacen
en su mayor parte del area humanista, que es una de las ramas
del saber al servicio de la salud mental del ser humano, por lo
que siempre deberan manejarse con un profundo respeto y un
alto sentido ético.

La comprensién de las implicaciones que encierran la admi-
nistracién de pruebas y el valor que cobran en la integracién del
estudio psicolégico para la comprensioén de la estructura psico-
légica del ser humano, se ha ido dando en el medio militar poco
a poco, a través del trabajo diario, investigacion e iniciativa de
psicélogas y psicélogos militares interesados en darle a la psico-
logia militar mexicana fisonomia propia.

Por lo anterior, considero necesario hacer referencia a los an-
tecedentes de la psicologia militar en nuestro Ejército, sus pro-
gresos y desarrollo actual, la psicologia aplicada al medio militar
en México nace con la creacion del laboratorio psicobiolégico del
Heroico Colegio Militar en el afio de 1929 cuyo fundador fue el
general y doctor Heberto Alcazar Ojeda y en el cual se realizaban
investigaciones cientificas orientadas fundamentalmente a la
comparacion de las diferencias individuales; por esa época parti-
cipaba como ayudante quien a la postre se convertiria en el conti-
nuador de los trabajos del General Alcazar, el profesor Javier
Romero Molina, quien en vida llegb a ser un eminente investiga-
dor de reconocida calidad nacional e internacional. Es hasta los
anos 70 del siglo pasado, cuando la aplicacién de la psicologia en
el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos comienza a llamar la aten-
cién sobre sus bondades y aplicaciones particularmente en la se-
leccién de aspirantes a ingresar al Heroico Colegio Militar y pos-
teriormente a otros planteles militares, llegando en la actualidad
a generalizarse sus métodos y procedimientos en la mayoria de
las actividades del Ejército como una auténtica psicologia militar
que coadyuva al logro de los objetivos del instituto armado.

Con la creacién de la secciéon psicopedagégica de la Escuela
Médico Militar en el afio de 1977, se incrementa el interés por el
estudio, investigacién y sistematizacién de los sistemas de eva-
luacién psicolégica para fines de seleccién, clasificacién, diag-
noéstico y atencién, iniciAndose el empleo de la computadora
para la calificacién de dos de las pruebas psicolégicas que se
empleaban para la selecciéon de aspirantes a planteles militares:
el Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnessota y la
prueba de inteligencia de Terman. Posteriormente, en el afio de
1983, se crea el grupo psicolégico dependiente de la seccién pri-
mera (Recursos Humanos) del Estado Mayor de la Defensa Na-
cional, dando un fuerte impulso a la psicologia militar, cimen-
tandose el desarrollo de los sistemas de evaluacién psicolégica
automatizada.

Es asi como en el ano de 1988, para el proceso de admisiéon
al sistema educativo militar, se diseno e integré un grupo de ins-
trumentos de medicién psicolégica bajo una metodologia, cuya
estructura permitié aplicar, calificar y evaluar, asi como obtener
resultados en forma totalmente automatizada, a partir de la fe-
cha, este sistema ha permitido la calificacién, evaluacién y selec-
cién de grandes grupos en tiempo reducido con un alto nivel de
confiabilidad.

En la actualidad la Seccién de Salud Mental de la Secretaria
de la Defensa Nacional dispone de un sistema de evaluacién psi-
colégica totalmente automatizado, encontrandose documenta-
das alrededor de 20 pruebas psicolégicas de diversos tipos.
Este sistema de evaluacién tiene como objetivo principal, desa-
rrollar métodos y procedimientos de seleccién, evaluacién y cla-
sificacion psicolégica de los Recursos Humanos del Ejército y
Fuerza Aérea Mexicanos.

A fin de disponer de todo lo anterior, ha sido necesario el es-
tudio de los instrumentos psicolégicos, conocer sus alcances y
limitaciones, la forma de poder ser susceptibles de resolucién,
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calificaciéon y evaluacion en medios automatizados sin afectar la
validez y confiabilidad de los propios instrumentos.

Asimismo, resulta de vital trascendencia desmitificar las
pruebas psicolégicas y en si la evaluacién psicolégica, la cual,
debido a su caracter de novedosa o extrana, lleva al psic6logo
inseguro a tomarla como una fuente de poder, manteniendo la
informacién obtenida, aun ante el propio sujeto evaluado como
un misterio, cuando es la persona evaluada quien debe dar sig-
nificado a esa informacién, permitiendo asi al propio psic6logo
comprobar o no sus hipétesis.

Finalmente, hemos visto que las pruebas psicolégicas repre-
sentan una valiosa herramienta en el quehacer diario del psic6-
logo militar, el cual ha trabajado constantemente en su perfec-
cionamiento, adaptacién a las necesidades de la poblacién
militar mexicana, desarrollo de sistemas automatizados de eva-
luacién, siendo la tinica institucién en nuestro pais que utiliza
un centro de evaluacién automatizado para llevar a cabo evalua-
ciones psicolégicas colectivas totalmente automatizadas.

Por lo que el psicélogo militar actualizado posee mayores po-
sibilidades psicodiagnésticas que ningtn otro profesional, den-
tro del campo de la salud mental; dispone de técnicas y sistema
de evaluaciéon que son valiosas y eficaces en la prediccién del
misterio de la conducta humana. Es por ello que los psicélogos
del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos hemos demostrado habi-
lidad para servir al instituto armado en el campo de la salud
mental.

Politica criminal y narcotrafico
Dr. Salvador Barba Orozco
Doctorado en Ciencias Penales y Politica Criminal
Maestro en Medicina Forense
Escuela Médico Militar, México.

A pesar de los golpes asestados contra los “carteles” dedica-
dos al narcotréfico en sus diversas modalidades, las medidas de
seguridad las sanciones y el seguimiento nacional e internacio-
nal no ha dado los resultados esperados o calculados, prueba
de ello es la creciente produccién mundial de droga en sus dife-
rentes presentaciones asi como el incremento en el consumo de
la misma.

El fracaso hasta ahora presentado en el combate ha respondido
entre otras a la adecuada comprensién de que el combate a dife-
rentes niveles obedece a un manejo multidisciplinario del proble-
ma, tomando en cuenta a juristas, criminélogos, médicos, psicélo-
gos, socidlogos, entre otros profesionales.

Simplemente en el sexenio comprendido de 1994 al 2000, la
Secretaria de la Defensa Nacional en su resumen informativo re-
porté, dentro de sus acciones emprendidas en combate al nar-
cotrafico en el ambito de la intercepcién y la erradicacién de es-
tupefacientes, lo siguiente: destrucciéon de 184,237.53 hectareas
de marihuana y amapola; el aseguramiento de 2°912,491.56 to-
neladas de marihuana; 30,148 kilogramos de cocaina; 3,573 ve-
hiculos; 115 aeronaves, 169 embarcaciones y 11,253 armas de
fuego; asimismo, se destruyeron 2,980 pistas aéreas clandesti-
nas y se detuvo a 8,996 individuos, los cuales fueron puestos a
disposicién de las autoridades respectivas competentes.

Adicional a lo anteriormente descrito, cabe sefialar otro refe-
rente numérico estimado: a mas de diez anos de iniciada la gue-
rra contra las principales mafias del mundo, en lo que respecta
a la produccién de cocaina y heroina, los tltimos calculos men-
cionan para Latinoamérica que -segin la DEA y la CIA- en 1999
en esta regién se cultivaron 120 mil hectareas de coca, lo que a
su vez producira cerca de 520 toneladas de cocaina por ano. Lo
anterior ha cuestionado severamente la correcta estrategia im-
plementada por diferentes paises para la lucha contra el narco-
trafico.

Lo antes ejemplificado precisa sobre la necesidad de saber que
existen otros factores a considerar para el combate del narcotrafi-
co y no unicamente los aspectos de produccién y consumo.
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Por eso es imperiosa la necesidad de implementar en los di-
ferentes sistemas juridicos penales modelos predominante-
mente garantistas, fundamentados en la estricta legalidad, la
materialidad y lesividad de los delitos, la responsabilidad per-
sonal, el juicio oral y contradictorio entre partes y la presun-
cién de inocencia.

Lo anterior permite que las medidas de definicién legislativa y
la comprobacioén jurisdiccional de la desviacién punible, permitan
un conjunto de garantias tanto en el ambito penal como en el pro-
cesal, facilitando con ello el correcto analisis de dicha figura delic-
tiva, su correcta individualizacién de la pena y consecuentemente
la correcta preservacion de los derechos humanos de los involu-
crados, asi como también la siempre debatida imagen institucional
encargada de la persecucion y sancién de dichos delitos.

En Derecho Penal una distincién recientemente elaborada por
la Teoria General del Derecho, dice que el principio de estricta
legalidad no admite “normas constitutivas”, sino sélo “normas
regulativas” de la desviacién punible. Por tanto, no normas que
crean o constituyen ipso iure las situaciones de desviacién sin
prescribir nada, sino sélo reglas de comportamiento que estable-
cen una prohibicion, es decir, una modalidad deontolégica cuyo
contenido no puede ser mas que una accion respecto de la que
sea aléticamente posible tanto la omisién como la comisién, una
exigible y la otra no forzosa y, por tanto, imputable a la culpa o
responsabilidad de su autor.

Montesquieu mencionaba: “Los jueces de la nacién no son
mas que la boca que pronuncia las palabras de la ley, seres in-
animados que no pueden moderar ni la fuerza ni el rigor de las
Leyes”. Este concepto obliga a que la politica criminal para el
combate del narcotrafico integre de manera coordinada, enten-
dida y aplicable, el poder de denotacién juridica, del poder de
verificacién factica y del poder de connotacién equitativa.

Ejemplo del error en el manejo de politica criminal para la
lucha contra este delito, ha generado que “familias” dedicadas al
trafico de marihuana y cocaina hayan cambiado a algo “mas ren-
table”, el trafico de anfetaminas y drogas quimicas. Dicha recon-
versién atrajo en estos tiempos de modernidad y alianza econd-
micas que paises productores de cocaina y marihuana
practicaran un dumping para apropiarse nuevamente del mer-
cado, lo que gener6 aumentar la produccién de cocaina a nivel
mundial y consecuentemente mejorando los costos tanto de pro-
duccién y trafico que claramente se veran reflejados en un “me-
jor mercado”, como para la compra y consumo de la droga, ha-
ciéndola mas accesible.

Una reflexion sobre la salud mental en la vida militar
Mayor Psic. Jorge Huerta Martinez
Colegio de Defensa Nacional, U.D.E.F.A.

Esta participacion es una reflexién sobre el gran avance sos-
tenido y sistematico de los servicios que brinda la Direccién Ge-
neral de Sanidad en todo su campo de accién dentro de las
Fuerzas Armadas y en especifico en el area de la salud mental.
Es claro y patente para nosotros y la poblacién civil que han
existido grandes avances cientificos y tecnolégicos en todas y
cada una de las areas del servicio de sanidad patentizado y tan-
gible en nuestras funcionales y valiosas instalaciones, y quiero
unirme al reconocimiento que el mando supremo y alto mando
han externado a la actividad desarrollada por todos los especia-
listas que desde la solucién de un sencillo tramite para obtener
la atencién médica, hasta la cirugia mas complicada, son situa-
ciones y procedimientos que en forma general convergen y afec-
tan positiva o negativamente segiin nuestro desempefo profesio-
nal, en la salud fisica y mental del militar que acude a nosotros,
en el desempeno de cada una de las misiones donde prestamos
nuestros servicios en el instituto armado de nuestro México.

Quiero resaltar que el profesionalismo y el espiritu de servi-
cio de todos estos especialistas estan reconocidos en toda nues-
tra comunidad, y lo que estoy intentando es resaltar estas cuali-
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dades latentes dia con dia en el desempeno habitual, ya que lo
que preocupa o quiero resaltar es que en ocasiones o bien pasan
inadvertidos estos servicios en su real dimensién o se dan por
hecho y con la puntualidad requerida por los pacientes y dere-
chohabientes, llegando inclusive hasta pedir y exigir la perfec-
cién cuando se trata de un ser querido, sin que ellos sepan que
siempre hacemos el mejor esfuerzo ética y profesionalmente,
por lo que la importante labor desempenada y el impacto causa-
do en la estabilidad emocional de nuestros soldados, es lo que
va formando la salud mental en todos los elementos de nuestras
Fuerzas Armadas, objetivo que todos debemos fomentar con
nuestro esfuerzo profesional diario y si alguien se aparta por
momentos de este noble ideal, a ese alguien puede hacerle re-
flexionar este mensaje. Esta reflexiéon también va encaminada a
contagiar a todos nuestros superiores, compaineros y subalter-
nos que en un momento dado no estén compenetrados de la im-
portancia de nuestro desempefo como una fuerza impulsora de
imagenes y pensamientos en el cerebro de cada uno de nuestros
pacientes, quienes al salir del consultorio, dentro de cada esca-
16n sanitario donde nos desenvolvemos, externaran con sus fa-
miliares y derechohabientes el trato recibido, ésta es la oportu-
nidad de resaltar la gran labor que realiza el material humano
en el area de la Salud Mental en el Ejército Mexicano. La auto-
disciplina profesional debe ser la aptitud para inhibir la posible
conducta inadecuada en el desempefio de nuestros servicios,
por lo cual, la apatia, por minima que sea, debe ser erradicada,
asi la autodisciplina nos debe regir siempre aun en las condicio-
nes mas adversas, ya que en la disposicién de todos nosotros
los militares de arma o servicio, siempre nos conducira con leal-
tad y patriotismo, sacrificando aspectos personales en beneficio
de nuestro pueblo, toda vez que son los principios esenciales de
nuestra formacién, mismos que nos llevan a realizar el cumpli-
miento de toda misién y deber en nuestra vida militar.

Estos principios nos llevan a desterrar el conformismo y el
cumplir s6lo minimamente en el plano profesional, por lo con-
trario, debe originar que todos aportemos la gran potencialidad
de conocimientos y experiencias que hemos adquirido, poner-
nos la camiseta de nuestro Ejército Mexicano como autodiscipli-
na, con la plena disposicién detectable por todos y en toda ac-
cién por rutinaria que sea, y no realizarlo por obligacién, sino
por el prestigio militar y la genuina biisqueda de la salud mental
como siempre lo hemos hecho. Debemos de luchar siempre e
incansablemente por el ideal de mantener en lo alto la imagen y
productividad de nuestro servicio, lo cual se hace diariamente
pero no se difunde y propaga con el énfasis deseado, siendo la
mejor forma de este propésito, el desempeno de cada quien, dia
a dia en la constante busqueda de la satisfaccién que proporcio-
na el deber cumplido.

La salud mental que buscamos en todos los militares es para
tener personal bien adaptado, con gusto por la vida, en un esta-
do mental 6ptimo y positivo, no sélo la ausencia de trastorno
mental, este proceso es lo que aumenta la capacidad de traba-
jar, amar y disfrutar la vida con nuestros seres queridos y me-
dio ambiente en general, a pesar de las circunstancias que nos
rodeen, ya sea en la sierra, en una unidad, en una fuerza de ta-
rea, en labor social, en casos de desastre o aun en condiciones
meteorolégicas adversas. A manera de conclusién, comento que
esta participacién es una especie de homenaje y una arenga para
que todos tengamos la total identificacién con los objetivos e
imagen del Ejército Mexicano en la busqueda de la salud mental
de todos sus elementos, objetivo final al que todos aspiramos.

La violencia infantil, causas y factores relacionados
Cap. 1/0 Psicélogo Bernardo Salas Vega

Al hablar de violencia, hay que hacer una diferencia sobre
agresividad, la agresividad en si misma es un mecanismo de
supervivencia, es una respuesta adaptativa del ser humano; la
violencia en cambio tiene un caracter destructivo sobre las
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personas y los objetos, sin que esto responda a una provoca-
cién real.

Uno de los mas antiguos debates es que si estos nifios son
violentos debido al modo en que han sido educados, o porque
ya nacieron con ese potencial de violencia en opinién del autor
debe entenderse desde una perspectiva Bio-Psico-Social.

Algunos teéricos remarcan el aspecto instintivo, desde este
punto de vista se aprecia al nifo violento como alguien que ha
nacido con un fuerte instinto de agresién que forma parte de su
temperamento, y que se ve reforzado en el caracter, ven la vio-
lencia como una agresividad aumentada como consecuencia de
la represion de esta agresividad que en un momento dado llega
a sobrepasar los mecanismos defensivos y se desborda en for-
ma de un estallido violento. Otros investigadores creen que la
conducta violenta se debe a varias partes del cerebro que con-
trolan los impulsos como la agresién y la huida ha perdido su
equilibrio que nivela las actividades inhibidoras y activadoras
de esta conducta. También se ha postulado que la conducta vio-
lenta esta determinada por las experiencias de la vida, por su
educacion, refieren que un nifo llega a ser violento porque cuan-
do se ha comportado de esta manera se ha visto reforzado reci-
biendo la atencién que necesita. Considerando que los estallidos
de conducta violenta son el resultado de la frustracién en los ni-
fos. Algunos aseguran que es necesaria cierta frustracién para
lograr madurar en la vida, s6lo que no todos tenemos el mismo
nivel de tolerancia a las frustraciones.

Para poder entender mejor este fenémeno, lo primero seria
tomar en cuenta las necesidades de un nifio, algunas de estas
necesidades son: la necesidad de tener una imagen clara del
mundo y de si mismo; la necesidad de tener un objetivo en la
vida; la necesidad de sentirse parte de las cosas, tener una sen-
sacién de una autoestima adecuada; la de estimulacién, que le
ayudara a desarrollar su lenguaje y pensamiento abstracto que
le permita un autocontrol; la necesidad de arraigo, necesita es-
tar vinculado con su madre, y sobre esta base llegar a ser una
persona auténoma, con un sentido de independencia y autocon-
trol. Es decir, que se sienta amado y aceptado.

Las necesidades anteriores pueden ser faciles de satisfacer
para quienes tienen el tiempo y los recursos necesarios para
prestar atencién a sus hijos, sin embargo, la sociedad moderna
actual favorece mas alienacién que facilita la cosificacién de los
hijos como meros objetos, aunado a esto, sin duda, le sera mas
dificil a unos padres satisfacer las necesidades emocionales de
sus hijos cuando estan centrados en las necesidades de alimen-
to y cobijo, no se puede satisfacer las necesidades de amor y
pertenencia cuando no se han satisfecho las necesidades vitales.

Ademas, hay que considerar el estrés que causan las dispu-
tas familiares. Este tipo de sistemas conduce a la violencia, ya
que dichas familias son un escenario informal que permite de
forma libre la expresion de la violencia. Este tipo de ambiente
llega a ser una amenaza para la autoestima del nifo, obligando-
lo a utilizar un sistema defensivo primitivo, como es la proyec-
cién para proteger esa poca autoestima que logre tener, y justifi-
ca de esa forma su conducta violenta. También hay que
considerar las familias en donde se exige lo contrario, la expre-
sién del enojo no se permite en lo mas minimo, y no se facilita
para que se exprese de una forma aceptable. En otro tipo de am-
bientes familiares, lo que se llega a ver es una formidable indife-
rencia hacia la conducta violenta del nifio, llegando a interpretar
la inaccién de los padres como ausencia de controles externos y
en consecuencia como una aprobacién de este tipo de conducta.

Un nifo necesita de la agresividad para poder desarrollarse,
cuando la utiliza para imponerse sobre su entorno, sus jugue-
tes, sus companeros de juego, pero cuando no existe un control
de esta agresividad, al sentirse amenazado en una parte de si
mismo reacciona con violencia, ya que piensa que esta siendo
atacado de un modo intencionado. Otra causa se da en donde los
padres se dedican a los hijos en exceso obstaculizando el proceso
normal de separacién e individuacién esto también se da cuando
los padres se sienten culpables por no darle la suficiente atenciéon
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al nifilo, como sucede en muchos casos actuales en donde ambos
padres tienen que trabajar y dejan al nifio en la guarderia o cen-
tros de desarrollo infantil. El juego y la televisiéon parecen influir
en la conducta de los nifios, sin embargo las investigaciones han
demostrado que tales juegos no pueden motivar mas al nifio ha-
cia la violencia mas que otros tipos de juegos, sino mas bien es el
medio ambiente en donde se desarrollan dichos juegos.

Un nifno que ha aprendido en su ambiente familiar que la vio-
lencia es el tinico medio de interactuar con otras personas, sin
embargo, en otros ambientes donde se favorece la comunicacién
y la expresién aceptada del enojo, dicho juegos ya no pasan de ser
eso, s6lo juegos. Esto no sucede con la televisién, quiza por no
poder diferenciar de forma clara lo que es la fantasia de la reali-
dad, el efecto mas poderoso es que los nifios se ven expuestos de
forma repetida a la violencia, disminuyendo la inhibicién y co-
menzando a aceptar que esta permitida la solucién violenta a los
problemas. Finalmente los videojuegos que contienen una gran
carga de violencia, recompensando la agresividad de los jugado-
res, aunque en dichos videojuegos la trama central gira siempre
sobre la violencia, es el medio por el que los malos rompen el
equilibrio y los buenos restablecen ese equilibrio, sin embargo, la
violencia es idéntica tanto en buenos como en malos.

La integracion del Psicélogo a la vida militar
Cap. 2/0 Psicologo Héctor Lopez Cortez

Escuela Superior de Guerra, U.D.E.F.A.

dQuién es el psicologo militar?: Es un ser humano de ca-
racter firme, honesto, seguro de si mismo, calculador, proposi-
tivo, profesional, ético, comprometido consigo mismo, con el
pais y con la instituciéon militar. Conocedor de la doctrina mili-
tar y convencido de su importante papel en el Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos, es decir, con una /dentidad Militar. Este
profesional participa activamente en las diferentes tareas de
las Fuerzas Armadas, y cuya razén de ser ha sido, desde el
principio de sus origenes, la preparacion del personal militar
para afrontar con éxito la situacién mas extrema que puede
darse en el comportamiento humano: La guerra.

SQué es la Psicologia Militar?: Es una especialidad de la psi-
cologia, cuyo objetivo es asesorar a los mandos sobre el com-
portamiento del militar, tanto en tiempo de paz como en tiempo
de guerra y es una herramienta técnica que ayuda a decidir,
para mejorar la seleccién, el rendimiento, aprovechamiento, la
adaptacioén al medio, tanto del personal que causa alta en los di-
ferentes organismos, como de los que concursan para ingresar
al sistema educativo militar, para con ello lograr su clasificacion
y seguimiento, sin olvidar el aspecto clinico que coadyuva a
mantener la salud mental tanto de las tropas, como del personal
retirado y por supuesto de sus derechohabientes.

Necesidad de Psicologos Militares: El desarrollo tecnolégico
y crecimiento de México y por supuesto de nuestras Fuerzas Ar-
madas, crea el escenario para incluir en todos los ambitos mili-
tares al psic6logo militar, cuyo objetivo sera promover y mante-
ner la salud mental.

Queremos ejercer una Psicologia Militar y no sélo ser psicé-
logos en el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.

Funciones del Psicologo Militar: Incluyen investigacién (pro-
cedimientos, evaluaciones, sistemas y programas que permitan
al mando tomar decisiones con relacién con las actitudes y com-
portamientos del militar); docencia (contribuir en el adiestra-
miento militar y planteles militares del sistema con procedi-
mientos, técnicas, métodos que faciliten la adaptacién al medio
y optimicen el aprovechamiento y rendimiento académico); cli-
nica (incursionar en el tratamiento psicolégico de las patologias
que se presentan en las Fuerzas Armadas) y operaciones milita-
res (incursionar en el resto de la dimensién psicolégica militar
como fortalecer la salud mental en situaciones de presién conti-
nuas y prolongadas).
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Perfil de ingreso del Psicologo Militar: Su personalidad debe
Incluir: Capacidad de adaptacién, manejo adecuado de la frustra-
cién, manejo adecuado de la autoridad, capacidad para estable-
cer relaciones interpersonales, dinamico, creativo, cooperador,
interés por la investigacion, capacidad de liderazgo, control de
impulsos e interés por el Aambito militar.

En aspectos de inteligencia debe obtener una capacidad inte-
lectual de término medio a superior, manejo adecuado de los
procesos de analisis, sintesis y anticipacién, memoria conserva-
da a corto, medio y largo plazo, capacidad de juicio (autocritico-
heterocritico), actitud propositiva y dinamica.

Ingreso del Psicologo al medio militar: El reclutamiento se
lleva a cabo en las diferentes universidades o a solicitud del es-
pecialista y su ubicacién estara en funcién de las necesidades de
la Direccion General de Sanidad, Seccién de Salud Mental, mis-
ma que efecttia el proceso de seleccién. Se requiere cumplir los
requisitos generales de ingreso al Ejército y presentar su titulo
profesional de Licenciado en Psicologia. E/ adiestramiento mili-
tar incluye el curso de adiestramiento basico militar, cuyo obje-
tivo es hacer del psic6logo en primera instancia un “Soldado”,
interiorizandolo en nuestras leyes y reglamentos, para después
incorporarlo a las actividades propias de su especialidad. De
este modo debe conocer el medio militar con relacién a su mi-
sién como asesor, asi como la organica, doctrina y procedimien-
tos de actuar. De este modo se lleva a cabo el proceso de identi-
ficacién e identidad militar, el cual se complementa con el curso
de induccién al puesto que describe sus funciones, actividades,
periodicidad, escalonamiento, responsabilidades.

Actividades del Psicologo Militar: incluyen semicursos, psi-
cologia educativa, acciones de prevencién y promocién de la sa-
lud mental, asi como investigacién. Los escenarios son: hospita-
les, planteles militares, prisioneros militares y distintas
unidades operativas.

Retos y prospectiva del Psicologo Militar: Parten de fortalecer
su identidad a través de la exelencia en atencién clinica, preven-
cién, docencia e investigacion y de este modo inpulsar el desarro-
llo de la psicologia militar y buscar su crecimiento en el medio.

El papel del psicélogo en los centros preventivos y
de readaptacion social del Estado de México
Lic. Psic. Rosa Maria Moreno Cordero
Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social

Parece una ironia que a medida que las naciones son mas ri-
cas y mayores las oportunidades que se les ofrecen a las perso-
nas, la delincuencia ha aumentado progresivamente. En las socie-
dades actuales la delincuencia esta considerada como uno de los
problemas mas serios porque ninguna de las sociedades ha que-
dado exenta de dicha problematica. El presente trabajo retoma la
importancia del tema y sobre todo la participacion e intervencién
del psicélogo en la llamada “problematica delincuencial”.

Para facilitar la contextualizacién y comprensién del tema se
citan algunas aproximaciones teéricas que hacen referencia a la
conducta agresiva, la cual se “presupone” es uno de los factores
desencadenantes de la delincuencia. Cada una de ellas trata de
explicar el origen y desarrollo de la conducta agresiva en el
hombre; también se establece el modelo secuencial integrativo
como el mas préximo al trabajo psicolégico realizado en los
centros de readaptacién social del Estado de México.

Asimismo, se hace referencia a conceptos legales basicos que
en el ambito juridico se manejan en el lenguaje técnico peniten-
ciario, ademas se describen los antecedentes histéricos de las
carceles en México. Su evolucién arquitecténica y conceptual so-
bre el castigo, paralela a las nuevas condiciones filoséficas que
dan origen a la creacién de los actuales centros de tratamiento
integral, como el de Almoloya de Juarez.

Posteriormente se hace referencia a la Ley de Ejecucion de Pe-
nas Privativas y Restrictivas de la Libertad del Estado de México,
el cual es el ordenamiento regulador que se encarga de dictar la
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forma en que el Cuerpo Técnico Interdisciplinario, compuesto por
profesionistas de diferentes ramas; como médicos, psicélogos, tra-
bajadores sociales, psiquiatras, criminélogos y pedagogos, que se
encargan, desde su muy particular campo de accién, de estudiar al
delincuente y proponer a través de un diagnéstico, el tratamiento
adecuado para su reincorporacion a la sociedad. Se describe el es-
pacio fisico de la institucién y las condiciones en que labora el
psicélogo y los recursos humanos con los que se cuenta para lle-
var a cabo dicha labor, también se hace referencia a las caracte-
risticas de la poblacién y a las condiciones en que se encuentra
dentro de la institucion.

Finalmente se describen las funciones del psic6logo dentro
del Centro de Readaptaciéon Social de Tlalnepantla. Dada la
importancia que éste ha tenido dentro de las instituciones de
reclusiéon, su mencién se considera importante, ya que su la-
bor no sélo se concreta a lo establecido en la Ley de Ejecuciéon
de Penas Privativas y Restrictivas de la Libertad del Estado de
México y de los programas readaptatorios implementados por
la Direccién General y el Departamento de Psicologia. Como
veremos, el trabajo es mas complejo y completo.

Psicosis posparto: informe de dos casos
Myr. M.C. Lucio Blanco Martinez
Hospital Central Militar. Ciudad de México.

La psicosis puerperal es una urgencia que requiere trata-
miento intrahospitalario. Es la presentacién mas severa de una
enfermedad psiquiatrica en el posparto. Durante el periodo pe-
riparto la mujer parece tener un riesgo mucho mayor para el de-
sarrollo de enfermedad psiquiatrica que en otras etapas de su
vida. La prevalencia es de 0.1 a 0.2%. La presentacién del tras-
torno a menudo es dramatica con inicio de la psicosis tan tem-
prano como en las primeras 48 a 72 horas después del parto,
aunque la mayoria de las mujeres con psicosis puerperal desa-
rrollan sintomas dentro de las primeras 2 a 4 semanas después
del parto. Los sintomas psicéticos y la conducta desorganizada
son prominentes y causan una disfuncién significativa, colocan-
do a la madre o al nifio en un riesgo importante, incluso se han
asociado efectos significativos a largo plazo en el desarrollo y
conducta del nifio, de ahi la importancia de su diagnéstico y tra-
tamiento.

Caso 1. Paciente del sexo femenino de 23 afnos de edad, ca-
sada, se dedica a actividades del hogar, religion catélica practi-
cante irregular, sin antecedentes médicos o quirargicos, dos
semanas previo a su parto existe el fallecimiento en forma tra-
gica de un hermano. Cuatro dias después del parto de su se-
gundo hijo el cual fue pretérmino (36 semanas), parto vaginal
normal, inicia con cefalea intensa, nerviosismo, sentimiento de
tristeza, labilidad emocional con llanto facil y abundante, agre-
sividad verbal y fisica hacia su familia, en especial esposo y fa-
milia de su esposo, risas inmotivadas, pensamiento desorgani-
zado manifestado por lenguaje incoherente diciendo a su
familia “los acabo de salvar”, sic, al mismo tiempo que rompia
dos biblias, fallas de juicio al fugarse de su casa preguntando
constantemente por su hijo recién nacido de quien decia estaba
enfermo y que se lo habian quitado. Con existencia de pensa-
miento magico en su familia quienes creen la paciente puede
estar poseida por demonios y la llevan con hechiceros sin me-
joria siendo traida a este hospital un mes después del parto. A
la admisién psiquiatrica se documenta desorientacién en tiem-
po y espacio, risas inmotivadas, pensamiento contenido deli-
rante en torno a su hijo recién nacido y a su esposo de quien
decia lo iban a matar, asociaciones laxas, asociacién por con-
sonancia, bloqueos del pensamiento, expresién emocional ten-
diente al aplanamiento, nivel de energia incrementado. Se hizo
el diagnéstico de psicosis posparto de acuerdo con los criterios
del CIE 10 que son: la realizacién los estudios de laboratorio
de BH, QS, EGO, VDRL, perfil tiroideo, con resultados dentro
de parametros normales.
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Su manejo fue con base en zuclopentixol 50 mg IM dosis
tnica a su ingreso y posteriormente a las 48 h misma dosis,
continuando con 75 mg VO/dia durante cinco dias sin mejoria
cambiando tratamiento antipsicético a haloperidol 15mg VO/
dia, amitriptilina 25 mg VO 1-0-1, mostrando mejoria térpida
de la sintomatologia, sin ceder las ideas delirantes de autoda-
fno asi como a su familia, a las dos semanas se agregé acido
valproico 250 mg 1-1-1 disminuyendo sintomatologia mania-
ca en aproximadamente una semana y posteriormente las
ideas delirantes en aproximadamente tres semanas mas, sin
ceder las mismas hasta las ocho semanas del tratamiento. Ac-
tualmente con manejo a base de acido valproico 250mg VO c/
8 horas.

Caso 2. Paciente del sexo femenino de 25 afos de edad,
profesionista. Lic. en Medicina, religién catélica practicante
irregular, con antecedentes ginecoobstétricos de importancia
de haber presentado en el primer embarazo preeclampsia leve,
parto pretérmino, vaginal normal, en el segundo embarazo
curs6 con sindrome anémico, uteroinhibicién por amenaza de
parto pretérmino en el segundo trimestre; ingresa a los 12 dias
del posparto de su segundo hijo el cual fue de término, parto
vaginal normal, con evolucion de 24 horas con lenguaje incohe-
rente consistente en decir “no se imaginan lo que les va a pa-
sar, se van a agarrar a bombazos en Chiapas y en Polanco”,
sic, “4esta bien mi hijo o esta enfermo?”, sic, la paciente; risas
inmotivadas, agresividad verbal heterodirigida, suspicacia, la-
bilidad emocional y llanto facil.

A su ingreso se document6 la presencia de ideas delirantes
tipo persecutorio, agresividad verbal heterodirigida, capacida-
des cognoscitivas deterioradas, desorientada en tiempo y espa-
cio, ecolalia, asociaciones laxas, asociacién por consonancia,
ideas de referencia. Se realizaron los siguientes estudios de la-
boratorio; BH, @S, EGO, VDRL, perfil tiroideo, los cuales se en-
contraron dentro de parametros normales.

El tratamiento consisti6 en la aplicacién de 50 mg IM de zu-
clopentixol dosis tnica, fluoxetina caps. 20 mg una diaria, sulfa-
to ferroso tab 200 mg una cada 12 horas, cediendo el cuadro
clinico de ingreso en las siguientes 48 horas. La paciente actual-
mente se encuentra bajo tratamiento con olanzapina tab 10 mg
1-0-1, fluoxetina caps. 20 mg una diaria.

Discusién y comentarios

Los casos presentados difieren en:

Caso 1. La paciente tuvo un estresor importante que fue el fa-
llecimiento de un hermano, recibi6 atencién médica psiquiatrica
un mes después del inicio de su sintomatologia ya que fue lleva-
da por su familia para realizaciéon de rituales con su objetivo
mistico de “curacién”, siendo mas dificil la resolucién de los sin-
tomas debido al tiempo de evolucién, la paciente mejora clinica-
mente en cuanto se inicia manejo con medicacién estabilizadora
del estado de animo como es el acido valproico, es decir, trata-
miento similar para el trastorno bipolar, actualmente contintia
con mismo manejo para evitar recaidas siendo suspendida la
medicacién antipsicética.

Caso 2. La paciente es detectada en las primeras 24 horas de
inicio de su sintomatologia por el servicio de Ginecoobstetricia,
el manejo antipsicético fue inmediato después de descartar cau-
sa organica cediendo la sintomatologia a las 48 horas del inicio
de la misma. El manejo consistié en un antidepresivo ISRS y an-
tipsicético via parenteral. Posteriormente continué con antide-
presivo y olanzapina VO 10 mg 1-0-1.

Algunos autores han argumentado que la psicosis posparto
es indistinguible de una psicosis maniaca y que debe ser tratada
en forma similar, luego entonces es apropiado el manejo a corto
plazo con medicacién antipsicética y estabilizador del estado de
animo, como se realiz6 en el caso 1. Existe controversia si se
deben suspender los medicamentos psicotrépicos en cuanto
desaparecen los sintomas, ya que se ha observado que existe
riesgo de enfermedad psiquiatrica alrededor de un afio después
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del parto. El tratamiento con un estabilizador del estado de ani-
mo se debe mantener después de la resoluciéon de los sintomas
para reducir el riesgo de recaidas.

En ambos casos se continué seguimiento a través de la con-
sulta externa de psiquiatria sin que tuvieran recaida del padeci-
miento.
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Delincuencia organizada: estudio exploratorio de la
personalidad de los reclusos de un Centro Preventivo
y de Readaptacién Social
Lic. Psic. Jaime Hernandez Tamariz

Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social
del Estado de México.

El fenémeno de la delincuencia organizada se percibe en la
actualidad como una amenaza global, en México se ha conside-
rado como un problema de seguridad nacional y de salud pu-
blica. Las ultimas décadas de la historia contemporanea han
presenciado el ascenso acelerado y el avance incontenible del
crimen organizado. En el marco de analisis de dicho fenéme-
no, la psicologia ha tratado de recoger y organizar informacién
acerca del delincuente para llegar a una mejor comprension de
la personalidad de éste. El objetivo del presente estudio fue ex-
plorar las caracteristicas de personalidad de los individuos
que incurren en el delito de Delincuencia Organizada. Con tal
propo6sito se aplicé el Inventario Psicolégico de California
(C.P.1.) a treinta sujetos actualmente internos en el Centro Pre-
ventivo y de Readaptaciéon Social de Tlalnepantla, ademas se
consideraron datos obtenidos durante la entrevista inicial de
estos sujetos.

En cuanto a los principales resultados, todos los sujetos eva-
luados se encuentran relacionados a su vez con otros delitos
como: robo con violencia, robo a casa habitacion, robo a ban-
cos, secuestro, portacién de arma de fuego y violacién. La mayo-
ria de los sujetos reporta haber sido detenido junto con amigos
o conocidos, quienes viven en su misma colonia y comparten el
mismo estilo de vida. En cuanto a las caracteristicas sobresa-
lientes de personalidad se encontré que once de ellos muestran
rasgos de privacién sociocultural, contaminacién social signifi-
cativa o bien, son reincidentes; nueve son facilmente manipula-
bles y pertenecen o han pertenecido a grupos parasociales, anti-
sociales o ambos; cinco presentan caracteristicas de
inseguridad y tres de ellos son evasivos.

A partir de la interpretacién del C.P.1, se encontré que en la
mayoria de los sujetos existe la probabilidad de que experi-
menten dificultades importantes en su ajuste interpersonal ya
que se obtuvieron puntuaciones bajas en cuanto a sentido de
bienestar, comunalidad, eficacia intelectual y flexibilidad, y
puntuaciones altas en cuanto a sociabilidad, buena impresiéon
y logro de conformidad. Partiendo de la interpretaciéon del
C.P.L. y retomando los datos de la entrevista de cada sujeto, se
concluye que los sujetos no comparten la misma respuesta que
el comun de las personas, ademas de que no se adaptan ni son
flexibles en su pensamiento y comportamiento social; se mues-
tran preocupados por causar buena impresién ante su grupo
social y presentan una adecuada percepcion de la sociabilidad,
lo cual facilita la adicién colectiva y el agrupamiento de estos
sujetos de acuerdo con su modus vivendi, posibilitando el he-
cho de que manifiesten una conducta antisocial denominada
Delincuencia Organizada.
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Deteccion de conducta antisocial en la seleccién
de aspirantes a ingresar al Ejército
Cap. 1° Psicol. Ana Maria Olguin Garcia
Unidad de Especialidades Médicas SDN

Las diferencias individuales que existen aun entre sujetos de
una poblacién relativamente homogénea y con rasgos funciona-
les aparentemente adecuados, confrontadas con la necesidad de
llenar espacios laborales con requerimientos especificos, impo-
ne la necesidad de aplicar criterios discriminativos para definir
qué individuos cuentan con mejores recursos para cumplir las
expectativas de un trabajo.

El proceso para integrar personas a un contexto laboral es-
pecifico, incluye la referencia a un perfil psicolégico de ingreso,
para comparar con las caracteristicas psicosociales presentes
de los candidatos, lo cual implica la necesidad de definir los
requerimientos, parametros o referentes del perfil deseado y,
por otra parte, los instrumentos idéneos para identificar la
aproximacion de los candidatos a los referentes del perfil. En
otras palabras, no es suficiente con captar individuos con ca-
pacidad y aptitud para un trabajo, sino definir si su comporta-
miento habitual es susceptible de adaptarse a ambientes y si-
tuaciones significativamente distintos a los ya conocidos.
Esto es particularmente aplicable al caso de las Fuerzas Ar-
madas por razones inherentes al servicio militar, que incluye
los horarios extremos, grandes cargas de trabajo y situacio-
nes de tension.

El presente caso se seleccion6 para su estudio, porque ejem-
plifica el impacto de los procesos de evaluacion psicolégica con
fines de seleccién, en la deteccién oportuna de situaciones de
riesgo, especificamente de comportamiento antisocial, tanto
para individuos del activo y de las instalaciones militares, como
para el propio aspirante, a quien las nuevas situaciones del tra-
bajo pueden constituirle un detonante de sintomatologia clinica
latente. La identificacién de las caracteristicas psicosociales de
los individuos permite, en primera instancia, seleccionar y clasi-
ficar a los individuos.

Las tres premisas fundamentales para lograr una seleccién
adecuada son 1) los referentes (perfil de ingreso) 2) las técnicas
psicolégicas y 3) el seleccionador.

Las operaciones de que consta un trabajo, el ambiente labo-
ral y el nivel de rendimiento que se espera del candidato, son los
principales referentes para emitir un juicio y tomar las decisio-
nes. Los procesos selectivos pueden incluir la exploraciéon de
habilidades, sin embargo, por tratarse en este caso de un proce-
so encaminado fundamentalmente a la capacidad adaptativa, se
exploran so6lo areas de personalidad.

Las peculiaridades del servicio militar, si bien con amplias
diferencias, tienen en comun para los integrantes, la inclusién
en un régimen formal de autoridad jerarquica que conlleva un
marco normativo que difiere fundamentalmente de la vida civil
y suele implicar un choque que requiere recursos de adaptabi-
lidad.

Perfil de Ingreso (base de referencia). Algunas caracteristi-
cas de personalidad que se exploran para candidatos a ingre-
sar al Ejército son: tolerancia a la frustracién, apego a normas,
nivel de relacién con la autoridad, trabajo bajo presién, capaci-
dad para relacionarse, estabilidad emocional, seguridad en si
mismo, control de la ansiedad, capacidad de adaptacién, ajus-
te a la realidad, nivel de responsabilidad, nivel de confiabili-
dad, coeficiente intelectual minimo de término medio. Las téc-
nicas psicolégicas comprenden: bateria de pruebas y
entrevista. El tercer elemento, el seleccionador es el que pudie-
ra parecer menos relevante, pero puede llegar a constituir la
gran diferencia para el proceso selectivo. El seleccionador debe
ser un profesional con amplia experiencia en la aplicacién e in-
terpretacién de las pruebas y, como resulta evidente en el pre-
sente caso de estudio, se requiere, ademas de capacitaciéon en
psicologia laboral, la aplicacién de criterios clinicos que le per-
mitan, no sélo emitir un juicio excluyente, sino abrir camino a
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acciones terapéuticas en beneficio del candidato, de ser nece-
sario.

Caso de estudio. Aspirante a causar alta en el Ejército como
soldado auxiliar de materiales de guerra en la fabrica de armas.

Joven de 19 afos de edad, sexo masculino, con estudios de
ler. afio de secundaria, soltero, actualmente se encuentra des-
empleado.

Se presenta a la evaluaciéon 15 minutos después de la hora en
que se le citd, sujeto de sexo masculino, de 1.72 m. de estatura,
complexién delgada, de facciones finas, moreno claro, de pelo
negro lacio largo hasta los hombros, su arreglo personal es des-
cuidado, desalinado, la ropa la usa muy holgada, a la moda
“chola”. La edad aparente corresponde con la que cronoldgica-
mente dice tener.

Proviene de una familia disfuncional, es el mayor de tres her-
manos, sus hermanos menores tienen 17 y 15 afos, respectiva-
mente, su padre fallecié en un accidente cuando €l tenia cinco
anos de edad. La madre cuenta con una edad de 38 anos y hace
siete anos decidi6 vivir en unién libre con un individuo con el
cual tiene dos hijos mas. Vive en una situacién de hacinamiento
de la que forman parte su madre, padrastro, abuela, hermanos,
tios y primos. Comenz6 su actividad laboral a los 14 afios y ha
tenido diferentes empleos, en los cuales no ha logrado un buen
desempeno e incluso ha tenido problemas con jefes y comparie-
ros. Actualmente se encuentra desempleado.

La bateria de pruebas aplicadas fueron. Inteligencia: Test de
Matrices Progresivas de Raven. Personalidad: Frases Incomple-
tas de Sociopatia y Adaptacién, Prueba de la Figura Humana de
Karen Machover, Prueba para Descartar Psicopatologia, Encues-
ta de Datos Personales y Entrevista Individual.

Resultados. En el area de Inteligencia obtuvo un Coeficiente
Intelectual de término medio. En el area de personalidad, se
observa una serie de datos que indican, sobre todo, gran ines-
tabilidad emocional en el aspirante, debido probablemente a la
falta de respuestas adecuadas hacia €l por parte de su familia.
La ausencia del padre y la carencia de modelos de los cuales
hubiese podido incorporar conductas orientadas a tener actitu-
des positivas hacia la vida, le condujeron a tener un desarrollo
deficiente; por otra parte, la existencia de una interaccién fa-
miliar violenta en la cual hubo pautas de conducta con tenden-
cia destructiva, generan en €l una serie de elementos psicopa-
tolégicos: dependencia, antisocialidad, depresion, ansiedad,
ideacién suicida y problemas con figuras de autoridad, las cua-
les no dejaran de influir en su conducta en cualquier ambito en
el que se llegue a involucrar y le impediran desenvolverse 6pti-
mamente.

Con esto se traduce que es una persona poco confiable, con
bajo nivel de responsabilidad, baja capacidad de adaptacién,
poca tolerancia a la frustracién, rechazo a la disciplina, tenden-
cia al comportamiento violento, irregular capacidad de trabajo.
Lo que se traduce que es NO APTO para el servicio militar.

Conclusiones. El filtro de sujetos con perfil antisocial clara-
mente definido, alerta sobre la evaluacién de casos menos evi-
dentes, de deteccién mas dificil y posibilita las previsiones para
definir casos dudosos. Los hallazgos psicopatolégicos en sujetos
aparentemente funcionales, llama la atencién hacia una mejor
apreciacién del papel de la evaluacién psicolégica en la obten-
cién de cuadros laborales eficientes, dado que se llega a percibir
como una mera formalidad o un tramite rutinario e incluso in-
necesario y prescindible en el proceso de contratacién. En el
proceso de seleccién, la evaluacién psicolégica no se dirige a
promover, sino a evitar la necesidad de intervenciones terapéu-
ticas. Sin embargo, en algunos casos particulares, permite de-
tectar y orientar a personas con psico o sociopatia a la biisque-
da de apoyo profesional.

De darse el caso de integrar a sujetos con conducta antiso-
cial a ciertos tipos de unidad o instalacién militar, puede infe-
rirse el térpido curso laboral y su potencial lesivo en funcién
de la capacitacién en artefactos y materiales de elevado poder
destructivo.
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Psicopatia y violencia depredadora
Subteniente Psicélogo Raul Tamez Bustillos
Estado Mayor de la Defensa Nacional

Tratar de entender la conducta antisocial es un reto, profun-
dizar en ella puede ser un camino denso y confuso. Sin embar-
go, encontrar en ese camino a la psicopatia en su maxima expre-
sién de violencia, resulta ser muy interesante, no obstante el
abuso del tema que las peliculas han hecho. Son personalidades
trastornadas que se comportan con una magnifica carencia de
empatia, tratando a las personas como si no fueran de su mis-
ma especie, pisoteando los derechos humanos mas elementales.
Un fuerte componente de tipo sexual esta presente en sus crime-
nes, alimentando sus fantasias que en muchos casos conforman
desde la adolescencia, por lo que crean un ritual en torno a ella,
misma que tratan de cumplir para su mayor deleite, por lo tanto
eligen a su victima de acuerdo con caracteristicas muy precisas, a
quien asechan, siguen, estudiando sus habitos en una gran mayo-
ria de casos, para elegir el momento adecuado, finalmente sin
pena ni culpa, la secuestran, golpean, someten y dominan, satis-
facen sus deseos mas instintivos y finalmente la matan, tratando
de prolongar al maximo su agonia. Tiempo después repetiran un
nuevo crimen.

Deficiencias en el proceso de seleccion de personal
Tte. Psic. Maria Graciela Cabrera Garcés
Hospital Regional de Mazatlan, Sinaloa

El proceso de seleccién de personal dentro del Ejército Mexi-
cano tiene por finalidad captar aspirantes que posean caracte-
risticas que les posibiliten una mayor capacidad de adaptacién y
funcionamiento en el medio militar y es llevado a cabo por el
Psicélogo y en su ausencia por el médico encargado del escalén
sanitario correspondiente. En lo que respecta al médico, éste
cuenta con un cuestionario de adaptaciéon SMP-01, un inventa-
rio de rasgos de personalidad SMP-02 y un formato de entrevis-
ta con los cuales determina si es apto o no para ingresar a nues-
tro instituto armado.

Sin embargo, en esta seleccion se presentan en ocasiones de-
ficiencias e ingresan a nuestro medio aspirantes con caracteris-
ticas patolégicas de personalidad, con trastornos de personali-
dad, o ambos, que afectan directamente la eficiencia de las
unidades que componen nuestro Ejército.

Asi ingresa personal con dificultades de adaptacién que gene-
ra problemas de diversos tipos, entre los que podemos citar:
Falta de personal disponible por estar exceptuados o encama-
dos, problemas disciplinarios, problemas tipo legal, gastos mé-
dicos, entre otros.

Como ejemplo de lo anterior, durante los ultimos seis meses
en el Hospital Militar Regional de Mazatlan, Sinaloa, se han pre-
sentado casos con los siguientes diagnésticos:

Episodio depresivo con intento suicida, probable trastorno
de ansiedad, trastorno de adaptacién al medio.

Por lo cual resulta conveniente mejorar el proceso de selec-
cion de personal a fin de que se reclute a gente mas idénea para
este medio y considerando la escasez de psic6logos se puede im-
plementar un manual destinado al personal de médicos que
contengan aspectos que les permitan una mejor seleccién.

Entre las medidas que se pueden adoptar para establecer un
perfil deseable del aspirante se encuentran: Provenir de una fa-
milia integrada, poseer una buena tolerancia a la frustracién, te-
ner un buen manejo de sus impulsos, mostrar un moderado ni-
vel de ansiedad, no tener tendencia al alcoholismo ni a la
farmacodependencia, ser capaz de dar 6rdenes y recibirlas, de
establecer relaciones interpersonales intimas y profundas, tener
una conducta responsable.

Asimismo, es necesario establecer frases criticas en el inven-
tario de rasgos de personalidad y establecer una guia de entre-
vista que contenga los datos familiares, conducta escolar, estado
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de salud durante la niflez y empleos anteriores con motivo de
salida de los mismos, asi como relaciones que establecié con
sus jefes.

Programa de apoyo psicolégico dirigido al adolescente
aplicando psicoterapia de grupo como servicio de
consulta externa en la Enfermeria Militar de La
Boticaria, Ver.

Tte. Psic. Verdonica Asuncion Rivera

Enfermeria Militar de La Boticaria, Veracruz

En el presente trabajo se describen las actividades de atencién
a pacientes militares y derechohabientes que solicitan ser atendi-
dos como externos por el Servicio de Psicologia. De la poblacién
general de pacientes, se enfoca la atencién a la porcién de los ado-
lescentes, para los que se elabora un programa de apoyo psicol6-
gico utilizando psicoterapia de grupo, técnica que se decide utili-
zar después de haber observado afinidad en el motivo de
preocupacién por parte de los padres asi como en el estado emo-
cional entre los pacientes adolescentes. En el inicio se describe
informacién de tipo teérico que lleva la intencién de lograr com-
prender en forma general qué ocurre en la etapa de la adolescen-
cia asi, como la importancia que ésta tiene en el proceso del desa-
rrollo de la persona. Se senalan las alteraciones mas frecuentes
que se presentan en la etapa del desarrollo que se esta haciendo
referencia que se correlacionan con los que describe el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV).

Se dan a conocer los motivos por los que se considera nece-
sario elaborar y aplicar un programa de apoyo psicolégico al
adolescente por parte del Departamento de Psicologia en esta
Enfermeria Militar. Lo anterior es importante para brindar
atencién a la salud mental del muchacho, asi como la atencién a
la prevencién del desarrollo de trastornos mas severos. Por lo
anterior, se establecen acciones para intentar el logro de las ex-
pectativas planteadas. Se registra la frecuencia del motivo de
consulta expresada por los padres que los lleva a solicitar orien-
tacién, apoyo psicolégico o ambos para su hijo(a) adolescente.
Se registran también los “trastornos” que son observados en los
adolescentes. Ambas frecuencias se muestran en graficas en
donde se dan a conocer los porcentajes de éstas.

Se llevo a cabo una revision estadistica de pacientes en gene-
ral que han solicitado atencién en el Servicio de Psicologia por
primera vez y subsecuente en el aino 2000 y primer semestre del
2001. Con los resultados obtenidos se muestra la situacién que
guarda la consulta brindada a los adolescentes antes y después
de la aplicacién del programa. Estos datos aparecen en las gra-
ficas 3 y 4. Finalmente se dan a conocer los resultados obteni-
dos tanto en el estado emocional en el paciente adolescente, asi
como en la frecuencia de asistencia al Servicio de Psicologia. En
las conclusiones se senalan los factores que se encontraron
como potenciales en la influencia del desajuste emocional en el
paciente adolescente.

El tabaquismo y sus técnicas de tratamiento
Subtte. Psic. Ofelia Rendén Villegas

Escuela Militar Odontologia, U.D.E.F.A.

El trabajo actual tiene como finalidad concientizar al publico
en general de los problemas de salud que causa el consumo de
tabaco, tanto para los fumadores activos como los fumadores
pasivos; asi como los diversos tratamientos para dejar de fumar
que los sectores publicos y privados aplican en cada uno de los
niveles.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
el consumo de tabaco es la causa de muerte inevitable en los
paises desarrollados. En México, algunos estudios nos han re-
portado que el consumo de cigarro es la sexta parte de las muer-
tes en la poblacién, asi como uno de los principales problemas
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de salud (cancer pulmonar, enfermedades cardiacas, tumores
en labio, faringe, cavidad bucal y en la mujer aumenta el riesgo
de cancer de cuello uterino).

Se ha observado que la edad mas vulnerable es en la adoles-
cencia, ya que es la etapa en donde se inicia el fumador, por
buscar nuevas experiencias, sentirse independiente, ser acepta-
do por los amigos, por tener mayor accesibilidad, etc. Asimis-
mo, con el paso del tiempo y por su consumo repetitivo se vuel-
ven dependientes del cigarro (adiccién), tanto fisica como
psicolégicamente y entre més tiempo pase, existe mayor dificul-
tad para eliminarlo, asi como mayor probabilidad de adquirir
problemas de salud. Asi tenemos que cuando hay mayor grado
de dependencia psiquica surgen trastornos por la falta de ello, el
cual es denominado sindrome de abstinencia. Sabemos que la
principal droga del tabaco es la nicotina, la cual produce adic-
cién. Sin embargo, el tabaco también contiene otras sustancias
como el alquitran, mucho mas peligrosas que pueden producir
las enfermedades directamente relacionadas con su consumo.

Es indudable que el tabaquismo reduce la esperanza de vida,
incrementa el ausentismo y produce accidentes, sin embargo,
una de las razones por las cuales se haya extendido facilmente el
consumo de tabaco se debe a que los dafos producidos por fu-
mar no se manifiestan inmediatamente, sino existe un periodo
de latencia entre el inicio del habito y la aparicién de los sinto-
mas principalmente en personas menores de 65 afnos.

Por tanto, uno de los principales intereses de abordar este
tema, es que con el paso de los afos se incremente el consumo
de tabaco en nifos y jévenes, lo cual quiere decir que también
aumentaran los niveles de enfermedades cancerosas y la morta-
lidad en unos 30 afnos, aproximadamente, por lo que en la ac-
tualidad los sectores publicos, privados y sociales han venido
aplicando diversos programas de prevencién y control del taba-
quismo para erradicar el consumo de cigarro.

Hacia un analisis de la violencia intrafamiliar
Subte. Aux. Psic. Virginia Lilia Martinez Gonzalez
Escuela Militar de Transmisiones, U.D.E.F.A.

Con este analisis se pretende motivar para ir resolviendo
problemas de la propia familia, entendiendo como “problemas”
situaciones que pueden mejorar. Ya que todas las familias tie-
nen problemas, se tiene también la tendencia a destacar lo nega-
tivo y no lo positivo, tanto en la propia familia como en las de
los demas. Por ejemplo, si en una hoja blanca hay una pequena
mancha negra, se tiende a pensar sélo en ella, y no se ve que el
resto es blanco. En los conflictos familiares puede suceder lo
mismo: se queja de ver todo lo bueno que hay en esa situacién y
se centra la atencion en lo que esta funcionando mal. Asi pues,
en lugar de buscar hechos reales se enjuicia y se exageran las si-
tuaciones de conflicto.

Es asi, que el matrimonio y su buena relacién son la base y el
sustento de la familia; sin embargo, poco se ha investigado so-
bre los fenémenos que se generan dentro de este niuicleo, de tal
forma que el fortalecimiento de la familia es la solucién para la
crisis desintegradora que vive en la sociedad actual: abandono
del hogar, rompimiento del vinculo matrimonial, drogadiccién,
alcoholismo, niflos abandonados. Todo esto desapareceria si la
familia respondiera a su funcién original de ser: la primera es-
cuela de valores humanos y sociales, una comunidad de vida y
amor, un centro forjador. Para lograr esto hay que empezar por
fortalecer la propia familia, analizando su situacién muy concre-
ta ya que la mayor parte de las quejas, insatisfacciones, peleas,
disoluciones conyugales o familiares son el resultado de la falta
de aceptacion de la situacién real. De tal forma que el buen fun-
cionamiento de la familia depende no sélo del mejoramiento
personal de los conyuges sino también de la seguridad y el equi-
librio que se debe dar a los hijos, lo cual tiene su base en la edu-
cacién, a través de una buena relacién conyugal, para esto es ne-
cesario:
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Buscar las causas de las tensiones que impiden el mejora-
miento personal y del cényuge. Si se vive en una situacién con-
flictiva, dar iniciativas para superarlas saber dar y recibir, com-
prender y exigir. También es importante tener en cuenta que la
base de la relaciéon conyugal es el respeto en su sentido mas pro-
fundo: considerando al cényuge como una persona con capaci-
dad para ser mejor, con posibilidades de superarse. Negarle al
otro esta posibilidad es la peor falta de respeto.

Es por eso que si el respeto hace cada vez menos acto de pre-
sencia entre los integrantes de la familia y en especial de parte
de la pareja, da pauta a la aparicién cada vez mas veces al mal-
trato doméstico, el cual es un fenémeno histéricamente vincula-
do a un sistematico proceso de sometimiento contra los miem-
bros méas débiles de la familia, el cual se va manifestando a
través de la violencia, que es una manifestacién de poder o de
denuncia con la intencién de controlar a alguien.

La forma mas evidente de ejercerla es a través de la agresién,
entendiendo ésta como el propésito de danar fisica, psicolégica
y sexualmente a cualquiera de los integrantes del niicleo fami-
liar, a la madre, hijos e inclusive hasta los padres. Los factores
que la propician estan relacionados principalmente con la edu-
cacion del agresor y en segundo término con la proximidad del
blanco (el agredido). Para identificar el origen de la violencia in-
trafamiliar es preciso conocer la estructura de ésta, atendiendo
a las siguientes categorias: a) capacidad para reconocer y resol-
ver problemas emocionales; b) la intensidad y calidad de la co-
municacién; c) la clave y graduacién de la expresién afectiva; y
d) el nivel de autonomia que se permite a sus miembros.

Un modelo psicolégico para la prevenciéon y tratamiento
de la conducta delictiva en menores infractores
Subtte. Psic. Joel Miguel Mondragoén
Tte. Cor. Psic. Martha Cecilia Herrera Verdeja
EMM/Heroico Colegio Militar, U.D.E.F.A.

En la ultima década hemos presenciado un proceso de des-
estabilizaciéon del Estado, que ha fracturado nuestra sociedad,
prueba de ello es el aumento de menores de edad involucrados
en conductas que danan a la sociedad. Este fenémeno de crimi-
nalidad camina en forma paralela a los cambios de la estructu-
ra social, asi como los valores que predominan en determinada
época. En este contexto de crisis de identidad, surgen grupos
criminales cada vez mejor organizados que ven a los nifios y
adolescentes como la poblacién vulnerable para ser atraidos
como autores materiales del delito. El pobre estado de salud
mental de la sociedad genera dia a dia, un germen todavia mas
peligroso que amenaza la seguridad de nuestras familias, es el
maltrato infantil, probablemente la escuela del crimen mas difi-
cil de combatir, no seria apresurado afirmar que nos encontra-
mos en un estado de emergencia que nos hace vulnerables a la
presencia de grupos criminales, con gran capacidad de intimi-
dacién y violencia, que a través de sus tentaculos inducen a los
adolescentes a la prostitucién, robo, asesinato, violacién, trafico
de drogas, entre otros delitos. Por tal motivo es necesario la
creaciéon de modelos interdisciplinarios con mayor conocimien-
to de las formas en que se desarrolla la criminalidad, sélo asi
sera posible invertir la balanza que se dirige hacia la destruc-
cién y la denigraciéon del ser humano por otro destino donde
predomine el derecho y la productividad en el trabajo.

El presente estudio es un andlisis prospectivo de los proble-
mas mas comunes que tienen que enfrentar los profesionales
del cuerpo técnico, que se les encomienda la dificil tarea de la
readaptacion del menor infractor y la prevencion del delito. Para
lograr nuestro objetivo es necesario situarnos en la realidad que
vive el menor infractor durante su estancia en la penitenciaria.
En primer apartado se desarrolla el escenario psicosocial en el
cual el menor infractor se integra para iniciar su proceso de tra-
tamiento. En el segundo apartado abordaremos las caracteristi-
cas psicolégicas del menor recurriendo al estudio de casos clini-
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cos, en el tercer apartado se integra la informacién en el analisis
clinico criminolégico, contexto que nos permitira orientarnos a
la prevencién y tratamiento de los menores infractores.

El tratamiento del menor infractor, de acuerdo con nuestra
experiencia, se desarrollara a partir de dos factores interrelacio-
nados por el resultado de la conducta antisocial: los factores ex-
ternos incluyen aspectos politicos, el tipo de delito, las interac-
ciones sociales y las estrategias de intervencién. Por su parte,
los factores internos incluyen la experiencia de la historia fami-
liar y personal, la personalidad o mecanismo de defensa, la inte-
ligencia emocional y social, el lenguaje interno de la conducta
delictiva, y capacidad de proyecciéon y voluntad de la conducta

Abuso sexual en menores: diagnéstico y tratamiento
Subtte. Psic. Ofelia Rendén Villegas

Escuela Militar de Odontologia, U.D.E.F.A.

El presente trabajo busca contribuir al conocimiento del pro-
blema del abuso sexual en menores y al mismo tiempo plantear
algunas recomendaciones que coadyuven a su prevencién desde
el plano educativo. Debido a la complejidad del problema se
realizé un analisis cualitativo y exploratorio de sus implicacio-
nes. Se presentan algunos cuadros estadisticos que fueron pro-
porcionados por una institucion civil dedicada a la atencién de
victimas de maltrato.

El abuso sexual es un problema que ha existido siempre,
pero en los ultimos afos se ha incrementado y cobra mayor im-
portancia cuando va dirigido a nifos.

El interés por el tema se debe a que aunque es un problema
viejo, afnos atras, y ain hoy en dia, no son denunciados los casos
de violacién, por no perjudicar tal vez el status social de la fami-
lia. En realidad, los delitos sexuales se han agudizado atn mas,
siendo denunciados en un mayor porcentaje, aunque no en un
100% de los casos, motivo por el cual no se puede seguir un jui-
cio legal y mucho menos dar un apoyo psicoterapéutico a la victi-
ma, ya que en muchas ocasiones la familia no permite que se de-
nuncien por vergiienza o quiza por miedo e incluso por ser el
agresor un miembro de la familia (padre, tio, hermano, primo,
etc.). Aunque cueste trabajo pensarlo, el abuso sexual se da en
mayor porcentaje dentro del hogar y por lo tanto el agresor es un
familiar, un conocido o un amigo cercano. A pesar de que el pro-
blema es grave, los centros de atencién son insuficientes para
brindar apoyo a las victimas de algin tipo de violencia sexual,
particularmente en el trabajo con nifios. Respecto a los medios
masivos de comunicacién, hace algunos anos se elaboraron cam-
panas alertando a los menores de los peligros que corrian al
acompanar a un extrafno, sin embargo, su eco quedé interrumpi-
do. En lo legal se encontré que si hubo modificaciones respecto a
este delito, asi como la apertura de agencias especializadas en de-
litos sexuales y la capacitacién de personal para la atencién de las
victimas. En el plano educativo observamos que en el nicleo fa-
miliar y en el escolar atn existe informacién vaga y confusa de la
sexualidad. Partiendo de lo general a lo particular, se tiene que
sefalar las diversas manifestaciones de maltrato como parte de
este delito, que cuando ocurre en menores es dificil creerlo, pues
la gran mayoria piensa que son fantasias, negandose a aceptar
que se dé dentro del mismo hogar y mucho menos con familiares.

Podriamos hablar de algunas perspectivas acerca de la agre-
sividad y del abuso sexual; Freud menciona que ésta se debe a
la fuerza de las pulsiones que rigen la vida, el Eros y el Thana-
tos. En el conductismo la agresividad es comprendida a partir
del tipo de recompensas y castigos que tenga el individuo. Mien-
tras la teoria biolégica menciona que la violencia se trae cogniti-
vamente y puede ser transmitida por herencia. En lo que se re-
fiere al agresor sexual intervienen muchos factores que hacen
que éste manifieste la agresividad al mundo exterior, principal-
mente la familia. La prevencién, como en muchos otros proble-
mas sociales, es la medida principal de intervencién para estos
casos de abuso sexual.
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La atencidon psicologica como estrategia de auxilio de los
problemas especiales de las mujeres durante el
embarazo, el parto y la maternidad
Subtte. Psic. Gregorio Herniandez Huerta
Clinica de Especialidades de la Mujer. Direccion General de Sanidad

Las necesidades de atencién psicolégica de los problemas es-
peciales de las mujeres durante el embarazo, el parto y la ma-
ternidad, en la experiencia de la Subseccién de Psicologia de la
Clinica de Especialidades de la Mujer, se fueron delineando
como respuesta, primero, a los requerimientos de orientacién y
comprensioén de los aspectos psicolégicos en Ginecologia y Obs-
tetricia, segundo, la manera de proporcionar ayuda psicotera-
péutica ante situaciones y problemas especificos.

El trabajo desarrollado y los resultados permitieron que los
directivos apoyaran la propuesta de trabajo y se aceptaran los es-
quemas de labor institucional adecuados al ejercicio de una psi-
cologia dindmica, preventiva, curativa y rehabilitadora; la concer-
tacién con pediatras, ginecélogos, obstetras, especialistas y la
seccién de salud mental de la Direccién General de Sanidad abrié
la posibilidad de su ejercicio integral e influyé en la calidad y cali-
dez de la atencién.

Cuestionario de Personalidad Antisocial (CPA).
Validaciéon psicométrica preliminar
Mayor M.C. José de Jestis Almanza Muiioz, Subt. Psicélogo Raiil
Tamez Bustillos, Lic. Psicélogo Alejandro Fondon
Seccidn de Salud Mental, Direccion General de Sanidad.

La psicopatia es un fenémeno de la personalidad que ha sido
estudiado por la psiquiatria y la psicologia desde el siglo XVII,
hoy se conoce como “Trastorno antisocial de la personalidad”
de acuerdo con el DSM-IV, se considera que mas de 3% de la
poblacién presenta este trastorno, desajuste para seguir las nor-
mas sociales, falta de empatia, carencia de culpa o remordi-
miento, falta de responsabilidad, egocentrismo, como los mas
representativos. Existe evidencia reciente sobre su base organi-
ca, con estudios sobre la fisiologia del cerebro de criminales vio-
lentos, se encuentra alteracién del funcionamiento en l6bulos
frontal y temporal. Sin embargo, este fundamento biolégico por
si mismo no es suficiente para explicar el fenémeno, las reglas
de socializacién que los padres deben inculcar en sus hijos ter-
minan de explicarlo.

La evaluacion de la personalidad antisocial ha sido un pro-
blema desde que se inici6 su estudio. En la actualidad algunas
pruebas en el marco de la teoria factorial de la personalidad y
de gran uso en Occidente incluyen una escala para su evaluacién
como el MMPI y el 16-PF. Eysenck incluye en una de sus versio-
nes del EPQ (Eysenck Personality Questionnaire) una escala
para evaluar conducta antisocial, aunque después en su version
EPQ-A, la elimina por su poca utilidad. En la ultima década, el
Dr. Robert Hare desarrolla un método complejo para evaluar la
psicopatia (PCL-R), que es aceptado mundialmente por su con-
fiabilidad, sin embargo, sé6lo un clinico entrenado en la técnica,
con acceso a los antecedentes del sujeto y en una extensa entre-
vista podria emitir un diagnoéstico, por lo que él mismo desarro-
lla una versién autoaplicable de 96 reactivos (P-SCAN) la que
daria indicadores acerca de la personalidad antisocial.

En México existe una Escala de Respuesta Individual Crimi-
nolégica (ERIC) que retoma preguntas del MMPI y del 16-PF, sin
embargo, no se cuenta aiin con un instrumento especialmente
disefiado y estandarizado para la evaluaciéon de este fenémeno
de personalidad, adaptado a la idiosincrasia del medio Militar,
por lo que se vio la necesidad de desarrollarlo.

El cuestionario de Personalidad Antisocial (CPA) se disené
con un constructo de cuatro factores: responsabilidad, control
de impulsos, ajuste a las normas, egocentrismo. A partir de es-
tos factores se disefiaron los items que se construyeron con un
formato de preguntas de tipo falso-verdadero. La versién inicial
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constaba de 173 preguntas, misma que se piloté en una pobla-
cién de 68 sujetos tomados al azar, con edades entre los 20 y
los 45 anos, siendo 12 mujeres, 56 oficiales y tropa todos ellos
de una misma unidad operativa del Ejército.

El estudio preliminar mostré un nivel de confiabilidad, se-
gun el Alpha de Crombach de 0.89, con una media de 90.3529
y una desviacién estandar de 20.9860. Una segunda fase de la
investigacion del CPA, incluira el desarrollo de una versién
breve, asi como efectuar su aplicacién en otros subgrupos mi-
litares para consolidar estos resultados preliminares.

Depresion y cancer en la infancia: un caso clinico de
Psicologia de Enlace en Pediatria
Lic. Psic. Ivonne Rosario Juarez

Sociedad Mexicana de Psicologia y Centro Integral de Salud Mental

Introduccion: la Psiquiatria y la Psicologia de Enlace consti-
tuyen una interfase entre la medicina y la psiquiatria. El concep-
to central de Enlace se refiere a la interaccién dinamica integral
y multidireccional entre un equipo de trabajo en funcién y bene-
ficio de un paciente fisicamente enfermo y su familia en contras-
te con el concepto de Interconsulta, como una interaccién unidi-
reccional entre un profesional de la Salud Mental y un paciente
médicamente enfermo. Esta aproximacioén en el contexto pedia-
trico parte de considerar que hasta 64% de los nifios hospitali-
zados cursa con problemas emocionales, y s6lo 11% es referido
a interconsulta (Stocking et al, 1972). En el Enlace pediatrico es
importante considerar los conceptos de desarrollo, asi como la
reaccién a la enfermedad en pediatria (Eisenberg, 1975; Harper,
1977), ademas de llevar a cabo una entrevista de caracteristicas
especiales. Se recomienda un abordaje integral que incluya el
diagnéstico categorico y dimensional (psicodinamico).

Caso clinico: bajo la perspectiva sefialada, se presenta un caso
clinico de una nifia de 13 afos con cancer y depresion, referida
por el Departamento de Pediatria del Hospital Central Militar al
Servicio de Psiquiatria y Psicologia de Consulta y Enlace. La pa-
ciente se encontraba hospitalizada en la Sala de Pediatria Quirtr-
gica. Se trataba de una nifia de 13 anos, de escolaridad secunda-
ria, quien habia sido diagnosticada con osteosarcoma
metastasico hacia dos anos y habia sido necesaria la amputacién
de su pierna izquierda recientemente. Se encontraba en fase de
cuidado paliativo y su familia se hallaba integrada y ampliamente
colaboradora. El motivo de consulta explicita fue la presencia de
ansiedad extrema y la falta de cooperacién al manejo médico tras
multiples internamientos con separacién de su familia. Existia
ademas incertidumbre y disminucién en la ingesta alimenticia.
Asimismo, el equipo de atencién manifesté la necesidad de comu-
nicacién de malas noticias tanto a la paciente como a su familia.

Abordaje diagnostico: se llev6 a cabo la revision del expe-
diente clinico, una entrevista directa (enlace) con el personal
médico y de enfermeria, una entrevista con la paciente y su fa-
milia, el desarrollo de una intervencién terapéutica preliminar y
la formulacién de un plan diagnéstico y del plan de manejo defi-
nitivo. La sintomatologia observada fue de negacién, desespe-
ranza, irritabilidad, miedo de afectar a su familia, angustia por
perder su escuela, afeccién de su imagen corporal, a ello se
agreg6 miedo a perder el cabello por el tratamiento subsiguien-
te y preocupacion por ser una “carga” para su familia.

Estudios psicologicos: posterior a la entrevista individual y
familiar y de haber establecido una adecuada alianza terapéuti-
ca, se efectuaron los siguientes estudios psicolégicos: 1) el Test
Gestéaltico Visuomotor de Lauretta Bender; 2) El Test Proyecti-
vo de la Figura Humana de Karen Machover; 3) El Test Proyec-
tivo de la Familia; y 4) El Test Proyectivo Casa Arbol Persona.
Los resultados mostraron ausencia de lesién cerebral; despro-
porcién entre figuras; disminucién del Yo; evitaciéon de estimu-
los ambientales; posible agresién interna; esfuerzos por con-
trolar su ansiedad; protecciéon paterna; idealizacién materna;
relacién paterno-filial adecuada y actitud pasivo-depresiva del
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Figura 1. Test proyectivo de la familia.

paciente. El test de la familia muestra integracion familiar y
proyeccién realista hacia el futuro en relacién con su situacién
actual del padecimiento (Figura 1).

Aspectos diagnosticos: el diagnoéstico categérico (sistema
multiaxial del DSM-IV), fue: en el Eje I (trastornos mentales),
Reaccién adaptativa con sintomas depresivos, C. I. de 112 (su-
perior al término medio); en el Eje II (trastornos de personali-
dad), ningan diagnostico, en el Eje III (padecimientos fisicos),
osteosarcoma metastasico, ausencia de lesion cerebral; en el Eje
IV (estresores psicosociales): diagndstico de osteosarcoma me-
tastasico y amputaciéon de miembro inferior derecho; y en el Eje
V, el funcionamiento global fue de 60 al inicio de la hospitaliza-
cioén y de 80-90 al final de la misma.

Diagnéstico dimensional (aproximacién psicodinamica). Se
encontré un Yo estructurado y fuerte con capacidad de mantener
el contacto con la realidad; un Superyo moderadamente punitivo
y rigido, y un Ello funcional, con tendencia a la regresién en pre-
sencia de la madre, lo cual es comprensible en virtud de las cir-
cunstancias, por lo que se considera una regresion al servicio del
yo que tiene fines adaptativos. En esta linea, la paciente vive la en-
fermedad como un fracaso, generandose entonces una actitud re-
paradora con enorme preocupacion de la afecciéon negativa para
con su familia y con una reaccién depresiva importante.

Abordaje terapéutico: incluy6 psicoterapia con técnica modi-
ficada para pacientes con cancer, apoyo individual y familiar en
el marco institucional de la atencién médica en el Ejército. Far-
macolégicamente se indic6 clorimipramina a dosis de 50 mg al
dia; alprazolam a dosis de 0.55 mg al dia. Se mantuvo un dina-
mico enlace con el equipo médico y se dio seguimiento estrecho.

Discusion y conclusiones: Ademas del apropiado estableci-
miento del diagnéstico y del tratamiento fue indispensable el ma-
nejo apropiado de los aspectos transferenciales y contratransfe-
renciales. Un aspecto importante fue que la solicitud de apoyo
emocional fue efectuada después de varios internamientos. El
protocolo adecuado de comunicacién de malas noticias, asi como
considerar la higiene mental del personal de Oncologia y Pedia-
tria de base. Se recomienda de este modo, mantener “enlace” mas
que interconsulta con el departamento de Pediatria, e implemen-
tarlo tempranamente a fin de proporcionar atencién psicolégica
integral en forma oportuna, asi como reconocer y tratar a los
miembros de la familia como pacientes de segundo orden.

Programa Académico de Salud Mental: logros y perspectivas
M.M.C. José de Jestis Almanza Muiioz, Lic. Psic. Fernando A.
Izquierdo Nuiiez
Seccion de Salud Mental, Direccion General de Sanidad

Introduccion. las demandas y retos actuales de la atenciéon
en Salud Mental requieren de recursos que permitan el desarro-
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llo de estrategias del mas alto nivel para atender la problemati-

ca de adicciones y trastornos mentales.

Por lo anterior se estructuré y dio inicio el Programa Acadé-
mico de Salud Mental, cuya misién es mantener un alto nivel de
capacitacién en el personal de profesionales de la Salud Mental,
para coadyuvar a su desarrollo profesional y a mantener un alto
nivel de calidad en los servicios y de Salud Mental que actual-
mente se brindan en el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.

Sus bases legales incluyen: la Ley Organica del Ejército y
Fuerza Aérea Mexicanos, el Reglamento General de Deberes Mi-
litares, E1 P. S. O. Aspectos militares tomo IV Sistema de Educa-
cién y Adiestramiento, asi como el superior radiograma, DN-I
5656. S-IR. H.

Su desarrollo precisa de la coordinacién e intercambio aca-
démico de acciones educativas continuas de la salud, con insti-
tuciones como la Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto Nacional de Neurologia y el Instituto Nacional de Psi-
quiatria “Ramoén de la Fuente”, entre otras.

Resultados preliminares. Se han efectuado nueve conferen-
cias con los siguientes contenidos:

1. Primeros Auxilios Psicologicos, por la psicoanalista Ana Ma-
ria Zellhuber Pérez, de la Cruz Roja Mexicana, coordinado-
ra del Programa de Atencion Psicolégica en Casos de Desas-
tre (50 asistentes).

2. Alcoholismo, por el Dr. Héctor Ayala, de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, asi como el Mayor M. C. Jesus
Almanza Muioz, Jefe de Salud Mental.

Dicha conferencia se efectu6 en el marco de la sesiéon General
del Hospital Central Militar (150 asistentes).

3. Potenciales relacionados con Eventos en el estudio de los
procesos Cognoscitivos, impartida por el Dr. Jorge Bernal
Hernandez, de la Universidad Nacional Auténoma de México
(50 asistentes).

4. Clinimetria y Depresion, por el Dr. Francisco de la Pena,
del Instituto Nacional de Psiquiatria (50 asistentes).

5. Adicciones (alcoholismo) y Violencia, por la Dra. Maria Ele-
na Medina Mora, del Instituto Nacional de Psiquiatria (50
asistentes).

6. Consecuencias de la Depresion, por el Dr. Gonzalo Aleman
(50 asistentes).

7. Grafologia, por la Lic. Inés Emmaus, de la Asociacién de
Grafélogos y Psicélogos, México-Alemania, A. C. (50 asisten-
tes).

8. Sistemas Dopaminérgicos, por el Dr. Philippe Leff, del Ins-
tituto Nacional de Psiquiatria (50 asistentes).

9. Trastornos de suenio, por la Dra. Marcela Morales, de la Cli-
nica del sueno (50 asistentes).

10. Reacciones de estrés después del ataque terrorista del 11
de Septiembre, por el Mayor M.C. José de Jesus Almanza
Munoz. Jefe de Salud Mental. Direccién General de Sanidad.

Asimismo, se han llevado a cabo los siguientes talleres:

1. Alcoholismo, por la Dra. Echavarria, de la Facultad de Psico-
logia, Universidad Nacional Auténoma de México (40 asistentes).

2. Primeros Auxilios Psicologicos en casos de Desastre, por
la Psicoanalista Ana Maria Zellhuber Pérez y Lic. Claudia Velas-
quez Cardoso, Programa Atencién Psicolégica en Casos de De-
sastre de Cruz Roja Mexicana (40 asistentes).

3. Actualizacion de Pruebas Psicologicas por la Dra. Gui-
llermina Yanez Téllez, de la Facultad de Estudios Superiores Iz-
tacala de la Universidad Nacional Auténoma de México (40 asis-
tentes).

4. Psicologia del Deporte, por el Mtro. Marco Vinicio Velasco
del Valle, de la Facultad Estudios Superiores Iztacala de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (40 asistentes).

El namero global de asistencia ha sido de 660 personas,
entre psiquiatras, psicélogos, enfermeros psiquiatras y espe-
cialistas de areas relacionadas, siendo la respuesta positiva y
satisfactoria. La instauracién del presente programa puede
considerarse como un logro muy relevante en virtud de que se
ha desarrollado sin una asignacién especificada de recursos.
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En forma prospectiva se espera considerar y ampliar este es-
fuerzo.

Grupo de Enfoque 1: la Identidad del Psicologo Militar
M.M.C. José de Jesuis Almanza Muiioz, Cap. 2°. Psic. Héctor Eduardo
Loépez Cortés, Relatora: Subtte. Psic. Ofelia Rendén Villegas

Seccion de Salud Mental, Direccion General de Sanidad

Objetivo. Explorar mediante la técnica de enfoque grupal la
identidad del Psicélogo Militar.

Introduccion. La identidad es un concepto complejo y dificil de
definir y al mismo tiempo fundamental para el desarrollo de las
actividades de cualquier ser humano en un contexto social y global.
Damos la mas cordial bienvenida a las personas civiles y militares
que nos acompanan esta manana para abordar el tema de la iden-
tidad del Psicol6go Militar.

Desarrollo. Se convoc6 en forma voluntaria a dos psicélogos
militares veteranizados (hombre y mujer), un psicélogo recién
ingresado con grado de oficial, un psic6logo con grado de tropa
y un psicoélogo militar recién reclasificado proveniente del Servi-
do de Sanidad. Los participantes se enlistan omitiendo los gra-
dos militares, y en el orden en que cubren el perfil mencionado
antes: Lic. Psic. Abinadab Hernandez Gutiérrez; Lic. Psic. Virgi-
nia Lilia Martinez Gonzalez; Lic. Psic. Andrés Carrillo Méndez;
Lic. Psic. Carlos Horta Gutiérrez; Mario Ernesto Padilla Rodri-
guez. Asimismo, se incorpor6 al grupo el General Brig. M.C. Re-
tirado Rolando Carrera Cardenas, quien fuera Jefe de Salud
Mental Militar.

Se efectu6 una encuesta breve para explorar la autoidentifica-
cién como militar versus la autoidentificacién como psicélogo.
Respondieron la encuesta 32 personas, de las cuales 16 (50%)
expresaron una autoidentificacién equilibrada; 13 (40%) expre-
saron una autoidentificacién mas predominantemente como
psicélogos; y tres (10%) expresaron una autoidentificacién mas
predominante como militares.

Se plantearon dos preguntas: écual es su concepto personal
de “Identidad Militar”? y si se es ¢Psicélogo Militar o Psicélogo
que trabaja en el Ejército? Se escuché la opinién con tiempo li-
mitado de cada uno de los integrantes del grupo y luego se abrié
al auditorio.

Las opiniones y comentarios se orientaron claramente a la
necesidad de desarrollar una identidad militar definida que in-
corpore sin conflicto las caracteristicas de la profesién en el
contexto de la milicia. Existieron opiniones divergentes puntua-
lizando que la labor psicolégica era finalmente la misma dentro
o fuera del Ejército, empero predominé la necesidad de integrar
y comprometerse con el Ejército como una institucién que no
funciona con caracter empresarial ni comercial, sino con intere-
ses superiores al servicio de la nacién.

Conclusiones. La identificacién del psicélogo militar es equi-
librada en 50% de los casos, tiende hacia el polo psicolégico en
40% de los casos y se orienta hacia el polo militar en el 10% res-
tante. Es muy importante desarrollar una identidad militar fir-
me y bien definida como requisito para un funcionamiento 6pti-
mo del Psicélogo en el medio militar.

Grupo de Enfoque 2: estigmatizacion de la Psiquiatria,
Psicologia y Salud Mental
M.M.C. Jesus Almanza Muiioz, Cap 2° Psic. Raymundo Tirado,
Relator: Sutte. Psic. Raul Tamez Bustillos
Seccion de Salud Mental, Direccion General de Sanidad

Objetivo. Explorar mediante la técnica de enfoque grupal la
estigmatizacién de la Psiquiatria, la Psicologia y la Salud Mental.

Introduccion. Desde tiempos inmemoriales la estigmatiza-
cién del enfermo mental ha sido un obstaculo importante que li-
mita el desarrollo y el acceso de las personas a los servicios de
salud mental. Tal situacién se agudiza en contextos como la mi-
licia en donde regularmente todos sus miembros se conocen o

55



Restimenes

son facilmente identificables. No es raro el rechazo encubierto
bajo bromas hacia personas que han recibido atencién psicold-
gica o psiquiatrica. Es bien sabido que tales actitudes se origi-
nan de un desconocimiento y al mismo tiempo de un temor ha-
cia la enfermedad mental, injustificado en la inmensa mayoria
de los casos. Es bueno contar con un namero suficiente, y por
ello importante, de personas interesadas en intercambiar de
manera abierta y sistematica sus impresiones y contrastarlas
con otras en el contexto de éste, nuestro segundo grupo de enfo-
que, por lo cual nos congratulamos de quienes permanecieron
aqui desde el inicio y les damos la mas cordial bienvenida a
quienes se estan incorporando ahora mismo.

Desarrollo. Se convocé en forma voluntaria a un psicélogo
clinico, un psicélogo educativo, un psicélogo civil y una enfer-
mera. Los participantes se enlistan y omiten los grados milita-
res, y en el orden en que cubren el perfil mencionado antes:
Lic. Psic. Blanca Margarita Afiorve Bohoérquez, Lic. Psic. José
Luis Granados Martinez, Lic. Psic. Diana Helena Valencia Orte-
ga, y Enf. Psiq. Maria Magdalena Montoya Anaya. Asimismo, se
invit6é a incorporarse para compartir su experiencia al Gral.
Brig. M.C. Ret. Luis Enrique Sosa Guerra, quien a su vez se
desempend también como Jefe de Salud Mental.

Se llev6 a cabo una encuesta breve de Redes Semanticas so-
bre los conceptos de salud mental. Los principales descriptores

56

para enfermedad mental fueron: estado alterado de conciencia,
desequilibrio, disfuncién, inadaptacién, improductividad, des-
ventaja, trauma, desorganizaciéon y alteracién. Tras comentar
brevemente tales conceptualizaciones, se plantearon dos pre-
guntas: Jexiste alin estigmatizacién de la atencion psicolégica o
psiquiatrica? y éen qué medida la estigmatizacién afecta su des-
empeno laboral? Cada uno de los miembros del grupo expresa-
ron su opinién en forma breve (2-3 minutos) y se dio apertura a
la participacién del publico.

Las opiniones y comentarios puntualizaron con mucho énfa-
sis la importancia de las disciplinas representadas y el huma-
nismo que quienes las ejercen deben asumir en su desarrollo. Al
mismo tiempo se hizo hincapié en la necesidad de que tales pro-
fesiones y vocaciones tengan una dignificacién que retroalimen-
te y valore los esfuerzos individuales que implica cada actividad.
Con mucho dramatismo se expuso la actividad de enfermeria,
que implica el cuidado cercano y consistente de los pacientes y
la poca justicia que se hace a dicha labor.

Conclusiones. Es importante tomar en consideracién las di-
versas facetas mediante las cuales se manifiesta la estigmatiza-
cion del trabajo en Psicologia y Psiquiatria para asi desarrollar
estrategias efectivas que abatan dichos obstaculos e impulsen el
humanismo inherente al desarrollo de todas las acciones de Sa-
lud Mental.
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