CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

3.1. El Trabajo

“El trabajo constituye la actividad humana primordial y el marco de referencia
crucial que define el sentido de la existencia de los seres humanos. Las
sociedades se organizan en funcidon del trabajo y las personas estructuran su
vida en etapas y tiempos laborales. El trabajo constituye asi el principal
contexto moldeador de los seres humanos, la principal raiz de su ser y su
guehacer. Esto es crucial recordarlo antes de examinar las formas especificas
de la interaccion personal, ya que el sentido de ese hacer entre personas esta
condicionado desde su misma base por el contexto laboral. La interaccion
humana en su marco mas definitorio, observa como las clases sociales
condicionan el sentido estructural de lo que las personas son y hacen, asi hay
que subrayar que el trabajo es el elemento crucial en el que las estructuras se
hacen concretas para las personas.” * Cuando se deja de lado el contexto
laboral, la interaccion humana queda abstraida de sus raices inmediatas y
privada del sello cotidiano que le da su forma social concreta. El analisis de la

percepcion, de las actitudes o de los intercambios personales debe ser



continuamente referido al contexto laboral, que constituye su molde esencial de
posibilidades y de significacion historica social. Etimolégicamente, el término
trabajo estéd relacionado con una forma de tortura, el tripalium, que era una
especie de cepo consistente en tres maderos cruzados (tres, palus) a los que

se sujetaba al reo.

“De este modo, trabajar es sinbnimo en su origen de sufrir, esforzarse
dolorosamente, y todavia conserva ese sentido cuando por ejemplo se habla de
los trabajadores de parto. Ahora bien, si en la esencia del trabajo esta el
esfuerzo, fisico 6 intelectual, no es parte suya necesaria el caracter de dolor 6
de sufrimiento. Desvincular al trabajo de este sello peyorativo es precisamente
uno de los principales cauces de la humanizacién. Desde el punto de vista
social, el trabajo es la actividad mas importante en la organizacion de la vida
humana. En primer lugar, la vida de los individuos se articula alrededor del
trabajo. El individuo dedica una buena porcion de su vida a prepararse para el
trabajo, bien como aprendiz en los sistemas sociales mas tradicionales, bien

como estudiante en los sistemas de organizacion social contemporanea.” ’

Todavia después dedicara mucho tiempo a seguirse formando en alguna

especializacion laboral o en la actualizacién de sus conocimientos, todo ello en
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funcién de su trabajo actual 6 futuro. Ya involucrado en una ocupacién laboral,
el individuo determina su lugar de vivienda, la organizacion de su tiempo, la
distribucion de sus otras actividades partiendo de las exigencias del trabajo.

“De esta manera, el trabajo se constituye en el nucleo alrededor del cual el
individuo organiza su vida personal. El trabajo no solo organiza la vida del
individuo, sino que la misma vida social se estructura principalmente en funcién
del trabajo. Los asientos poblacionales han seguido en la historia las exigencias
del trabajo y de su division social, asi como las estructuras urbanas establecen
una regulacion de espacio (y aun de tiempo) en funcion de las necesidades

impuestas por el trabajo.

Las mismas estructuras politicas se cimientan sobre la division del trabajo, que
permite la organizacion de los diversos nucleos poblacionales, la asignacion de

cargas y responsabilidades asi como la distribucion de bienes y beneficios.™

En dltima instancia, el trabajo es la actividad que mas organiza las relaciones
humanas, estableciendo las determinaciones fundamentales para la interaccion.
Mediante la apropiacion social del producto del trabajo, un sector de la
poblacion adquiere poder para imponer sus intereses, mientras que la
enajenacion del fruto de su trabajo deja a otro sector de la poblacion impotente

para avanzar sus intereses al interior del sistema social. Asi, la division social



del trabajo en relacién con la propiedad de los medios de produccién separa a
la sociedad en grupos y clases contrapuestas, determinando quién puede ser
sefior y quien tiene que ser esclavo, quién manda y quién obedece. En lo
psicolégico, el trabajo no es menos importante que en lo social. El trabajo
constituye la actividad fundamental para el desarrollo del ser humano. La
persona dedica un largo tiempo de su vida a aprender aquellos conocimientos y
habilidades necesarias para el desempefio de un trabajo, y es la praxis laboral

la que determinara después el caracter y alcance del desarrollo de la persona.

“El trabajo articulado socialmente como rol (de obrero o campesino, medico 0
abogado, comerciante profesor), constituira el marco de regencia para que el
individuo establezca sus aspiraciones y su estilo de vida, para que perciba su
propia identidad y la identidad de otras personas que con él se relacionan. El
trabajo constituye asi la principal atalaya desde donde las personas adquirimos
una perspectiva sobre lo que somos y lo que son los demas, sobre nuestros
derechos y nuestros deberes sociales, sobre el mundo y nuestra incardinacion

en él. <

Es por fin, a través del trabajo como el individuo va objetivando su ser

plasmandolo en realizaciones, en éxitos y en fracasos, que le llevaran no solo a
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las alegrias y tristezas mas importantes de su dia tras dia, sino, sobre todo, a la
satisfaccion o a la insatisfaccibn consigo mismo, a su realizacion 6 a su

frustraciéon existencial.

3.1.1. El Trabajo como raiz personal

“La persona humana es producto de su propia historia, lo que incluye tanto los
determinismos biolégicos como los determinismos sociales, en la medida en
gue el trabajo es la principal actividad que conforma la historia humana, es claro
gue el trabajo constituye el molde fundamental donde se acuia la vida de las
personas. Al ingresar en el mundo del trabajo, la persona entra en el juego
dialéctico de su realizacion o enajenacion, de su expresion y desarrollo personal
a través de su quehacer, o de su alienacion instrumental como eslabén
productivo, al interior de un sistema despersonalizante. En el trabajo, el ser
humano puede encontrar el venero principal que dé sentido a su vida: la
persona sabe lo que estd haciendo, sabe la importancia de lo que esta

realizando y se sabe a si misma frente al producto de su quehacer.”

Pero, si en lugar de asumir el trabajo como expresion y proyeccion de su
persona, el individuo tiene que integrarse al trabajo como un elemento
instrumental mas, como parte insignificante y sustituible de una cadena

productiva, de una burocracia anénima, desaparece el caracter dotador de todo



sentido del trabajo, que se trasforma en fuente de alienacién, de enquistamiento
y de desintegracion personal. Cuando define las edades del ser humano en
relacion con los conflictos cruciales que en cada etapa debe resolver, el
conflicto que caracteriza al periodo de madurez es el de la generatividad frente
al estancamiento."Para Erick Erikson, la generatividad incluye tanto la
productividad como la creatividad humana, y se centra en el legado que cada
persona transmite a la siguiente generacién. Resulta entonces logico que el
conflicto que caracteriza la Ultima etapa de la vida humana segun Erikson sea el
de la integridad del yo frente a la desesperacion: la persona que logra realizarse
como tal a través de su existencia, que lo es en forma esencial a través del
trabajo, mantiene su integridad humana, mientras quien tiene que alienarse dia
tras dia en un quehacer rutinario o embrutecedor se va desintegrando objetiva y

subjetivamente”?

3.1.2. Enfoque del trabajo como necesidad de orden

social.

Abraham Maslow fue uno de los primeros psicélogos con una orientacion
tedrica con bases existenciales que fue tomado en consideracion por los
administradores como proporcionador de un modelo de trabajo que tomara en

consideracion al elemento humano de las empresas como un ente con
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caracteristicas y necesidades propias en oposicion a un elemento explotable
gue era la concepcion tayloriana. Maslow llamé poderosamente la atencién con
su texto Motivacion y Personalidad en el cual distingue una jerarquia de las
necesidades basicas del ser humano las cuales rapidamente se convirtieron en
guia de motivacion para el personal de las empresas. Menos conocida, pero no
por ello de menor utilidad son las necesidades de crecimiento mencionadas en
Hacia una Psicologia del Ser, dentro de las cuales se encuentran las

siguientes:

e Necesidades Basicas: Son las necesidades que debe de llenar el
hombre primariamente en su buUsqueda por la supervivencia, el no

llenarlas le puede causar la enfermedad fisica e incluso la muerte.

e Necesidades Fisiol6gicas: Se refieren a las necesidades
fundamentales del organismo humano en tanto a su funcionamiento

biolbgico y fisiolégico, las cuales simplemente aseguran la supervivencia.

e Necesidad de Seguridad: Las necesidades de seguridad son aquellas
que, una vez satisfechas las necesidades fisiologicas, ocupan el lugar
primordial en su consecucion por parte del individuo, se trata de aquellos

satisfactores que permiten a la persona saber que no esta corriendo
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riesgos innecesarios que pongan en peligro su vida o integridad fisica, o
bien factores que permitan asegurar que se puede vivir en un mundo

estable y previsible.

Necesidad de Amor Yy Pertenencia: Cuando las necesidades
estrictamente necesarias para el mantenimiento y seguridad de la
supervivencia son satisfechas” ® la persona sana deseara tener ligas
afectivas con otras personas, asi como de tener un lugar definido dentro
de una estructura social el cual le permita tener una identificacion de

pertenencia al mismo.

Necesidad de Aprecio: En este punto Maslow distingue dos variantes
de la estima dado el origen de la misma, la estima por parte de los

demas y la propia estima.

La Estima por Parte de los Demas: Esta incluye conceptos como
prestigio, reconocimiento, aceptacion, deferencia, estatus,reputacion y
aprecio, elementos que le permiten al individuo saberse digno en

compafia de los demas



e La Autoestima: Incluye aspectos como la autovaloracion, el auto
respeto, la confianza en si mismo, capacidad de autonomia y libertad, los
cuales conforman una auto imagen que al individuo le permite obtener

armas para un completo desenvolvimiento de sus propias facultades. ”°

e Necesidad de Actualizaciéon del Yo: Esta necesidad se puede enunciar
simplemente con la frase, un hombre debe de llegar a ser tanto como
pueda, esto significa que las personas, cuando han llenado sus
necesidades basicas, asi como las de amor, aprecio y pertenencia,

inquietud de alcanzar metas.

e Necesidad de lo estético: Uno de los descubrimientos mas
sorprendentes de Maslow es el de que los individuos tienden de manera
natural a desear la estética en su entorno, el ser humano es en esencia
un buscador de lo bello, e incluso averigud que existen quienes enferman
en un entorno que consideraran lleno de fealdad.,realidad apenas logra

ser paliada por el empleo ocasional o los subempleos marginales.”®
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3.2 Problemaéatica Psicosocial en El Salvador

3.2.1 Inseguridad Ciudadana

Concepto:

Son circunstancias, en las que se encuentra una persona o comunidad que
hacen su desenvolvimiento dentro de la misma restricciones fisicas o
emocionales. ElI fendbmeno en EI Salvador, debe ser visto desde una
perspectiva psico-social que permita comprender el problema desde una forma
amplia. La inseguridad ciudadana por lo general se relaciona con incertidumbre,

temor, peligro, desesperacion, situacion de alto riesgo.

CONDUCTAS QUE ORIGINAN INSEGURIDAD CIUDADANA

e Delitos contra el patrimonio: “Son aquellos que vulneran la propiedad,
aguellas conductas que atentan contra los bienes de las personas; como

los robos, hurtos y apropiaciones indebidas.




e Las defraudaciones: La estafa bancaria, que incide a la desconfianza
de la ciudadania ante el sistema bancario.

e Los secuestros y extorsiones: Estan creando problemas muy grandes,
ya que obligan a las personas a trasladarse de un lugar a otro, incluso a

sacar su dinero del pais.

e Violacién en viviendas: Con fines de hurto, que son los delitos que

altimamente se estan dando en diferentes zonas de la capital.

e Delitos contra la libertad sexual: Que son aquellos que vulneran la
libre determinacién de una persona para practicar su sexualidad, abuso y

poder. "¢

3.2.2. Violencia Social y Delictiva

Esta primera manifestacion esta relacionada a la forma en que los individuos se
comportan para obtener sus metas. Es peligrosa porque se vuelve una forma de
vida, un patrén social desde el cual se establecen las reglas de convivencia. Sin

embargo, la mayor parte de sus manifestaciones se circunscriben en la esfera

* REVISTA de Psicologia, (Mayo 1999) Universidad Tecnolégica de El Salvador, Facultad de Humanidades y Ciencias
Naturales, Afio No 2; Volumen No. 2.



privada. Es en los hogares donde nace y es en ellos donde produce mucho
dafio, acrecentandose por la desintegracion, falta de educacion, incremento

poblacional, consumo de drogas, falta de recursos econémicos, etc.

Por otra parte, la Violencia Delictiva es aquella que utiliza la violencia para
delinquir propiamente, es decir, se vuelve un instrumento para la obtencion de
un bien deseado. Un medio violento que transgrede el marco juridico
establecido dentro de un pais, el cual se relativiza para obtener facilmente lo
deseado, especialmente de caracter lucrativo. El delito mas representativo es
tal vez el secuestro. Los captores de una victima no lo hacen por su conducta
social violenta, sino que lo hacen para obtener un lucro proveniente del rescate

que los familiares pagan para que su familiar sea liberado.

e REVISION DEL FENOMENO DE VIOLENCIA SOCIAL

“Algunos detalles que representan la magnitud del problema de violencia social

en nuestro pais, tienen representatividad en los aspectos siguientes:

e Las estadisticas detallan que de 1621 homicidios acaecidos durante los
primeros 9 meses del 2001, el 86% se debieron a factores de violencia
social. Durante la Semana Santa del 2001, el 83% de los homicidios se

obedecieron a violencia social



o El 75% de los homicidios suceden con arma de fuego.™

3.2.3. Problematica del Sector Salud

“Han pasado varios afios de ajuste estructural donde el gobierno y los
organismos internacionales han propugnado por reformas que fortalezcan la
economia de mercado. Algunas propuestas han sido anunciadas en términos
de la descentralizacion y la privatizacion de varios organismos del Estado,
desde entes autbnomos como: Administracion Nacional de Telecomunicaciones

(ANTEL), que han sido candidatos a la privatizaciéon” °

“ANSAL, el organismo que con patrocinio de los organismos internacionales ha
realizado el andlisis y propuestas para las reformas al sector salud, ha puesto
los puntos criticos de su diagndstico en: la problematica materno infantil, el
SIDA y enfermedades de transmision sexual, las enfermedades infecciosas
provocadas por el deterioro del medio ambiente, la desnutricion y las muertes
por accidente y violencia. Su gran conclusion es que de no atenderse estas

areas prioritarias en salud, en el futuro uno de cada dos nifios de las nuevas
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generaciones sufrirdA de enfermedades asociadas con la pobreza y el

subdesarrollo.

Las reformas institucionales del sector de salud consisten en la creacion de un
sistema organizado que permita la descentralizacion de la atencién primaria,
trasfiriéendola a los municipios mediante el otorgamiento de fondos por parte del
Estado, para que éstos replanteen sus servicios y contraten su propio personal
o alguna institucién privada, por lo cual se verian afectados no solo la poblacion
gue hace uso del servicio en salud publica, sino el personal de trabajo de las

mismas.

Pero lo mas preocupante de la propuesta de privatizacion es la recomendacion
de la privatizacion de los servicios hospitalarios. También incluye la

transferencia de hospitales al sector privado.

Todos hemos sido testigos de las deficiencias y la crisis con que viene
operando el sector salud en general, y en especial el nivel hospitalario, tanto por
razones de una inadecuada politica de salud y deficiencias administrativas y
organizacionales de la institucién rectora, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), como por el mismo proceso de reduccion

progresiva del presupuesto de salud durante todo el periodo de la guerra.



A pesar de ello, se hizo un estudio que recoge cifras donde el nivel hospitalario
del MSPAS es el de mayor cobertura a nivel nacional, y a pesar de sus

deficiencias, es la alternativa para la mayoria de la poblacién.

El argumento principal para la propuesta de privatizacion de los hospitales
publicos se basa en la hipotesis de que la poblacion beneficiada por estos
servicios esta en condiciones de pagar por los mismos, o sea que el MSPAS
esta favoreciendo a sectores poblacionales que disponen de suficientes

recursos como para usar los servicios privados de salud.

Es preocupante el bajo nivel de financiamiento del MSPAS, el cual para atender
a mas del 50% de la poblacién, dispone sélo el 22% del total de recursos

necesarios para la atencion.

Esto se agrava al considerar que la poblaciéon que debe cubrir es la de mayores
riesgos de enfermedad y peores condiciones de salud. M&s aun, parte de ese
22% se destina a brindar sin cargo, servicios hospitalarios a poblacién con
recursos suficientes para cubrir sus costos. En consecuencia, la disponibilidad

de recursos para la poblacién objetivo del MSPAS se ve disminuida aun mas



Sin embargo, en base a fuentes estadisticas oficiales, creemos que esta
hip6tesis deberia ser sujeto de un riguroso estudio, antes de asumir un modelo

anico de prestacion de servicios hospitalarios basado en la actividad privada.” ’

3.3 Instituciones Publicas en El Salvador

3.3.1 Historia del Ministerio de Salud y Asistencia Social

“La Institucién nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior

de Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernacion. ElI Consejo
determiné que entre las actividades principales a realizar fueran: estadisticas
médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones de viveres, higiene de
rastros y mercados, construccion de cloacas y sistemas de aguas servidas,
obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a establos.

El primer Codigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo afio”.®

“El 15 de agosto se cre6 la Direccién General de Vacunacion, que luego se

llamé Direccion contra la Viruela. Entre 1920 y en 1926 se fundo la Direccion
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General de Sanidad, se nombra al primer Odontélogo y se inicia la profilaxia
antivenéreas que cred a través de la Subsecretaria de Beneficencia. En 1930,
se aprueba un nuevo Codigo de Sanidad, en este afio se establece la primera
clinica de puericultura ubicada en San Salvador. En 1935 aparecen las tres
primeras enfermeras graduadas y en este afio la Sanidad cuenta con servicio
médico escolar, servicio para el control de los parasitos intestinales. En el afio
de 1940, comienza la era de La Sanidad Técnica, se mencionan unidades

sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel. En Junio de 1942 EIl

Director General de Sanidad celebra contrato con el Instituto de Asuntos
Interamericanos, para sentar las bases de un Servicio Cooperativo
Interamericano en el pais. Este proyecto de cooperacion construyo el edificio de
la Direccion General de Salud (actual edificio del MSPAS), tres unidades
sanitarias, sistemas de agua potable, alcantarillados, rastros, lavaderos, bafos,
saneamiento antimalarico, investigacion del paludismo, shigellosis, poliomielitis
y tuberculosis por medio de unidad movil de rayos X. En 1948 se cred el
Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este afio se cuenta con 32 servicios
en 32 municipios con un personal de 565 y un presupuesto ¢58,620.00

colones.“?

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Depto. de Planificacién; (2002)
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“En 1950 el Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser el Ministerio de Salud

Pulblica y Asistencia Social. En Julio de 1951 se inician las actividades del area

de demostracion Sanitaria, proyecto conjunto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en este proyecto nacidé la Escuela de Capacitacion Sanitaria. En
1958 después de 10 afios de labores para la erradicacion de Aedes Aegypti, en
la Xl Reuniéon de Consejo Directivo de la OMS declaré al pais libre de este.
Para finalizar la década en 1959 se contaba con 74 servicios locales, con el
area de demostracion sanitaria. En Diciembre de 1960 entr6 en vigencia la Ley
de patronatos en Centros Asistenciales, el primer patronato que se fundod bajo
esta ley fue el de la Unidad de Salud de Soyapango en 1961. El 9 de Julio de
1962 se crea el Departamento Técnico y de Planificacion (actualmente
Direccion de Planificacidon de los Servicios de Salud) Se presenta el Primer Plan
Decenal de Salud. Este mismo afio se fusionaron las Direcciones de Sanidad y

de Hospitales dando origen a la Direccion General de Salud.

En 1973 se puso en funcionamiento el nuevo hospital de Chalatenango y se
finalizaron las instalaciones de los nuevos Hospitales de Zacatecoluca y
Usulutan, se realizo la primera campafa nacional de vacunacion para proteger

a la poblacidon menor de cinco afios, contra la tuberculosis, difteria, tosferina,



tétanos, poliomielitis y sarampion. En 1974, se introduce el Programa de Salud

Oral a base de flouocolutorios.” »

“En 1978 se cuenta con 271 establecimientos de salud y se tiene 85.4% de
cobertura y 96.2% de poblacién accesible a los diferentes establecimientos de
salud. En 1980, se crea el Plan Nacional de Saneamiento Basico Rural
programa de introduccion de agua potable y letrinizacion en area rural, se
ampliaron las Unidades de Ciudad Barrios y de Santa Rosa de Lima, pasando a
ser Centros de Salud con capacidad para 72 camas cada uno. En 1989- 1990
se crea una descentralizacion efectiva de la atencion a los pacientes creandose
los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y se coordinan acciones con las

diferentes instituciones pertenecientes al sector ( ANTEL, Sanidad Militar, etc.)

En Abril de 1991 se inicia la construccion y equipamiento de Hospital General

con capacidad de 207 camas, ubicado en colonia Zacamil, Mejicanos con un
costo de 60 millones de colones donados por la Unién Europea. Entre 1992 sé
da la seguimiento del Sub-sistema de Informacion Gerencial (SIG) en los
Hospitales de Chalatenango, Rosales, Maternidad y en los Centros de Salud de
Nueva Concepcion, San Bartolo y Chalchuapa. En 1995 nace el Programa de

Escuelas Saludables, a nivel hospitalario se implementan las cirugias
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ambulatorios en los establecimientos de Zacamil, Rosales, B.Bloom, Metapan y
Santa Teresa (Zacatecoluca), se organizan las 18 Departamentales de Salud.
Se convierten los Puesto de Salud en Unidades de Salud y se incorporan los 15

Centros de Salud a la categoria de hospitales. *

“En el 2000, la red de servicios ha crecido a 610 establecimientos distribuidos
en 30 hospitales 357 unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo
invirtiendo 8 millones de colones y mejoramiento en su infraestructura con una
inversion de 5.9 millones de colones. Se reforzé y amplié la red de laboratorios
a 132 a nivel nacional, se ha disefiado y elaborado un sistema unico de
informacion epidemioldgica para el sector salud. Se continuo con el proceso de
modernizacion con la redefinicion de las funciones del Sistema Sanitario con el
fin de conformar el Sistema Béasico de Salud Integral (SIBASI) bajo la vision de
lograr la participacion activa de la comunidad (participacion social) y lograr la
descentralizacion de los servicios de salud. ElI SIBASI conformado para el afio
2000 son: Metapan, Nueva Guadalupe, llobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de
San Salvador, sistematizaron sus experiencias para consolidar el
funcionamiento de los sistemas basicos de salud integral como nuevo modelo

de gestion, mas adelante surge SIBASI Centro.™
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3.3.2 Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI)

El SIBASI se fundamenta en la atencion primaria en salud, porque pone al
alcance de los individuos, familias y comunidades el modelo de Atencién
Integral en Salud, el cual comprende las intervenciones de los diferentes
proveedores de servicios y la consecuente soluciébn de los problemas
previamente identificados en el contexto local, mediante la ejecucién de
acciones de promocion de la salud, prevencién y curacion de la enfermedad y
rehabilitacion, enfocadas al individuo, la familia, la comunidad y al ambiente,
permitiendo obtener un nivel de salud que contribuya al desarrollo social. Este
cuenta con un area geografica y una poblacién delimitadas sistematicamente,
de manera que garantiza la distribucién equitativa de los recursos y el uso
eficiente. para la atencion. El SIBASI contara con una red funcional de
establecimientos de salud de primer y segundo nivel, complementarios y
coordinados entre si y en la cual el primer nivel representa para el individuo, la
familia y la comunidad la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud vy el
segundo nivel provee la atencion de mayor complejidad. Siempre que sea
necesario. El SIBASI velara porgque la atencién sea proveida inclusive por el
Centro Nacional de Referencia. El Sistema de Referencia y Retorno sera el

elemento que propicie la continuidad en la atencion.
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e CONCEPTO
“Se considera al SIBASI, como la estructura basica porgue reune en el contexto
local los elementos que plantea el Sistema Nacional de Salud, bajo la rectoria
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se considera operativa,
porque desarrolla un modelo de atencidn integral en salud, por medio de una
red de proveedores articulados armoniosamente; complementando los
esfuerzos y evitando la duplicacién de acciones entre éstos, haciendo un uso

eficaz y eficiente de los recursos.” *

3.4 Salud Mental

3.4.1 Definicion:



“Para hablar del concepto de salud mental es menester hacer referencia
primero al concepto de salud propiamente dicha, que etimolégicamente viene
del latin salus, entendida como el estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones. Sin embargo, el concepto de salud esta
perdido, porgue no puede ser utilizado como Unico ni como uniforme, se lo debe

relacionar con los aspectos individuales de cada persona.

La salud no es solamente la ausencia de enfermedades sino la resultante de un
complejo proceso donde interactian factores biolégicos, econémicos, sociales,
politicos y ambientales en la generacion de las condiciones que permiten el
desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades humanas, entendiendo al
hombre como un ser individual y social. En cuanto al tema de salud mental,
presenta gran polémica respecto a su conceptualizacion. Se habla de salud
mental en los ambitos clinicos, sociales, culturales. En el ambito clinico, por
mucho tiempo se ha homologado el concepto de enfermedad mental, asi
cuando se piensa y planifica en salud mental, las propuestas y proyecciones
empiezan y terminan en enfermedad mental; también se han utilizado los

criterios de la medicina tradicional para referirse a la salud mental” °. En la
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psiquiatria se considera que la salud mental es el estado de equilibrio,
adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio,
de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su
ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida

de la poblacion conforme a sus particularidades.

“En psicologia cuando se habla de salud mental se la entiende como un estado
relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada,

siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion.

Es un estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales. También
se considera un estado normal del individuo; En este sentido la salud mental
tiene que ver con la vida diaria de todos, se refiere a la manera como cada uno
se relaciona con las actividades en general en la comunidad; comprende la
manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales,
sentimientos y valores morales con los requerimientos para hacer frente a las
demandas de la vida. La salud mental depende de: cémo uno se siente frente a
si mismo, cémo uno se siente frente a otras personas, y en que forma uno
responde a demandas de la vida. ” “En cuanto al &mbito social se habla de

salud mental comunitaria que implica el desarrollo general de los aspectos

'® Davini, Gellon de Salluzi, Rossi; (1968).



psicosociales y conductuales, la percepcion de la salud y la calidad de vida por
parte de la poblacion, la forma con que se cubren las necesidades basicas y se
aseguran los derechos humanos y la atencién de trastornos mentales.

“Culturalmente se habla de la salud mental en términos de tradiciones
arraigadas a una nacion, tradiciones en las que se incluyen los curanderos,
brujos, yatiris, etc.; a fin de proporcionar y velar por la salud mental de su
poblacién. La Salud Mental incluye equilibrio interno, coherencia, capacidad de
ponerse en el lugar del otro, aceptacién del rol, tomar al otro como un objeto
total, dar y recibir afectos, tener confianza en si mismo seguridad y confianza en
el otro. La alienacion o enajenacion es la enfermedad fundamental del hombre,
pues constituye el punto de partida de todos sus males; solo el socialismo
puede liberar al hombre de esas ataduras, asegurando un pleno desarrollo

personal”’

3.4.2 Importancia de la Salud Mental

“Sabemos que el trabajo es un elemento esencial para poder hablar de una
efectiva integracion y una mejora de la calidad de vida de las personas que
tienen una enfermedad mental o estan propensas a padecerla (stres, depresion)

por su tipo de trabajo u otras variables ajenas a el. Es fundamental concienciar




y potenciar la reflexion sobre una serie de puntos que, relacionados con el
trabajo y la enfermedad mental, puedan dar una vision global del estado actual
y las necesidades a cubrir en esta area. ™ Por lo que es menester que sea

tomado en cuenta por toda institucion la importancia de lo siguiente:

« Se multiplican las evidencias de que las formas actuales de organizacion
del trabajo estan conduciendo a un escenario en el que aumentan de
manera muy importante los trastornos psiquiatricos asociados a éste.
Hay dos consecuencias graves: disminuye la productividad media de las
empresas, Yy aumentan desproporcionadamente los gastos directos e

indirectos derivados de bajas, despidos y discapacidades.

e La globalizacién permite conocer cada vez mejor la persistencia de
formas explotacion por el trabajo que violan los derechos humanos y
producen dafios permanentes en los trabajadores. Se trata de las
diversas formas de explotacion infantil, el trafico de mano de obra, el
trafico de adolescentes para la prostitucion, y la desigualdad de derechos

o beneficios laborales por razones de sexo.

" DAVILA, H; (1995); Departamento Nacional de Salud Mental; Boletin de PREID; Bolivia
2 Abstracto del Documento de La Word Federation for Mental Health (WFMH); 2001



Las personas que padecen trastornos psiquiatricos graves ven limitado
su acceso al mundo laboral aunque estén capacitados para el trabajo a

causa de fendmenos de estigmatizacion social.

3.4.3 Salud mental como variable de productividad

"La evolucion de las formas de trabajo estd comenzando a sentar las bases

para que la salud mental deba ser ya considerada una variable significativa de

la productividad.” Los paises pioneros en este tipo de estudios arrojan

resultados impresionantes:

Los costos directos e indirectos de los trastornos mentales son

equivalentes al 13% de los beneficios de todas las empresas.

Tan solo la depresién cuesta en EEUU 60 billones de ddlares. Es
considerada hoy la principal causa de discapacidad y, junto con la
cardiopatia isquémica, se prevé que causard mayor pérdida de jornadas

laborales que cualquier otra razén.

La investigacion sugiere importantes relaciones entre la depresion, el

estrés y la muerte subita por accidente cardiovascular.

Estimaciones actuales indican que el costo en pérdida de productividad
en EEUU por trastornos mentales asciende a 80 billones de ddlares USA

cada afno.



Hay que tener en cuenta que el trabajo no es meramente algo a lo que se
dedica una parte del tiempo, si no es la comunidad a la que uno pertenece, el
lugar de donde uno extrae su buena parte de su identidad, el lugar donde uno
pasa la mayor parte del tiempo, donde localiza importantes objetivos vitales.
Pero ahora es a menudo un lugar competitivo, inseguro, inestable. El resultado
global es que, a la vez que el mundo del trabajo depende de manera creciente
de las habilidades mentales de los trabajadores, éstos sufren una amenaza sin
precedentes derivada de una compleja interaccion de factores bioldgicos,
econdémicos, sociales y genéticos. El resultado se mide en términos de
incremento de trastornos psiquicos medidos a través de tasas de discapacidad
y muerte prematura. Se entrevé que, en los puestos de trabajo basados en
manejo de informacién, las consecuencias en términos de salud mental de
riesgos como la pérdida de control sobre el trabajo, el cambio constante de
prioridades o la incertidumbre a cerca de las garantias laborales, van a requerir
tanta atencion como las medidas tradicionales de seguridad fisica en el trabajo.
“Crecen las evidencias de que el impacto sobre la salud del trabajador de las
condiciones de trabajo es mayor que el de los habitos o el estilo de vida. Hay
estudios que sefalan que los trastornos relacionados con el estrés son ya la
principal causa de baja laboral. En EEUU el 40% de las sustituciones en un
puesto de trabajo se deben a estrés. Ello implica importantes costos para las

empresas (normalmente entre 2.000 y 15.000 ddlares cada rotacion; mucho

1% National Institute of Mental Health



mas en el caso de puestos de alta cualificacion). Entre el afio 88 y el 96 la
preocupacion persistente por la pérdida del puesto de trabajo ha incrementado
su tasa del 22% al 46% de los trabajadores. Los costos estimados por
problemas derivados del estrés (absentismo, reduccion de productividad,
sustituciones, accidentes, gastos médicos directos, gastos legales y por
indemnizaciones) ascienden a mas de 200 billones de ddlares. Se estima que la
media de dias pérdidos por reaccidon neurética de estrés supera los 25 dias
anuales por trabajador. En Japon se ha tipificado el Karoshi, o muerte por
exceso de trabajo, caracterizado por la triada estrés, hipertension y muerte por

accidente cerebro vascular. “

3.4.4 E| Perfil de Salud Mental:

“Mucha gente piensa en la enfermedad mental cuando escuchan la expresion
salud mental. No obstante, salud mental es mucho mas que la ausencia de
trastorno mental. La salud mental es un don que todos queremos poseer,
independientemente de si lo designamos o no con ese nombre. Cuando hablamos
de felicidad, tranquilidad, goce o satisfaccion, casi siempre nos estamos refiriendo
a la salud mental. La salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos. Se

refiere a la manera como cada uno de nosotros nos relacionamos con otros en el

¥ World Health Organization; (1997)



seno de la familia, en la escuela, en el trabajo, en las actividades recreativas, en el
contacto diario con nuestros iguales y, en general, en la comunidad. Comprende
la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales,
sentimientos y valores morales con los requerimientos para hacer frente a las
demandas de la vida. Segun la Federacion Mundial para la Salud Mental, la salud

mental tiene que ver con:

e COmMO nos sentimos con nosotros mismos y con los demas

e En qué forma respondemos a las demandas de la vida.™

No existe una linea divisoria que separe con precision a la persona mentalmente
sana de la que no lo esta. En verdad, existe toda una gama de grados de salud
mental y no hay una caracteristica singular que pueda tomarse aisladamente
como evidencia de gque se la posee. Por otra parte, tampoco la ausencia de uno
de esos atributos puede admitirse como prueba de enfermedad mental. Mas adn,
nadie mantiene durante toda su vida las condiciones de una buena salud mental.
Entre las caracteristicas de las personas mentalmente sanas se encuentran las

siguientes:

ESTAN SATISFECHOS CONSIGO MISMO

' Word Federaction for Mental Health;2001



No estan abrumadas por sus propias emociones (rabia, temores, amor,

celos, sentimientos  de culpa o preocupaciones).

Pueden aceptar sin alterarse las decepciones de la vida.

Tienen una actitud tolerante, despreocupada, respecto a la propia persona

a los demas y son capaces de reirse de si mismas.

Ni subestiman ni sobre valoran sus habilidades.

Se respetan a si mismas; se sienten capaces de afrontar situaciones

SE SIENTEN BIEN CON LOS DEMAS

Son capaces de amar y tener en consideracion los intereses de los demas.

Sus relaciones personales, satisfactorias y duraderas.

Les gusta confiar en los demas y sentir que los otros confian en ellos.

Respetan las multiples diferencias que encuentran en la gente.

No se aprovechan de los demas ni dejan que se les utilice.

SON CAPACES DE SATISFACER LAS DEMANDAS DE SU PROPIA VIDA



e Enfrentan sus problemas a medida que se van presentando.

e Aceptan sus responsabilidades; planifican para el futuro sin temor

e Modifican su ambiente cuando esto es posible y se ajustan

e Tienen la mente abierta a nuevas experiencias e ideas.

e Hacen uso de sus dotes y aptitudes. Son capaces de tomar decisiones.

e Se fijan sus metas ajustandose a la realidad y tomar decisiones

3.4.5 Enfoques sobre Salud Mental

LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA-HUMANISTA-
EXISTENCIAL:

“Es importante para el hombre una mirada interior, en la cual se busca el
retorno a las cosas mismas, tomando como guia a la intuicion fenomenoldgica;
esto también para reconstruir el mundo interior de uno mismo. De esta manera
la persona puede auto comprenderse y ser autonoma. El hombre es un ser
espiritual que se inicia con la realizacion moral, se desarrolla cuando trasciende

y se consolida en las obras concretas que realiza. ”** Este ser espiritual se sirve

® MAY ,R., Angel, H., Ellenberger, F. (1958)



del cuerpo para lograr su proyecto de vida es menester hacer mencion que el
ser humano esta en una constante actualizacion, tiene una tendencia innata

hacia los niveles superiores de su salud y realizacion personal

Esta tendencia es la naturaleza intrinseca del hombre que incluye la tendencia
a sobrevivir, a desarrollarse corporal y espiritualmente, a amar, a la satisfaccion
de sus necesidades, a la sexualidad, al reconocimiento del yo, a la
trascendencia, a la actuacion creadora, a la autorrealizacion, a la integracion y

mantenimiento del orden interno.

El hombre que se realiza procura hallar el sentido de su vida, se contempla a si
mismo para comprender el significado de su vida, vive su aqui y ahora, su
presente auténtico es el instante, se atreve a ser €l mismo, puede realizar todo
lo que es y lo que puede ser, tiene la condicibn de auto comprenderse,
autodeterminarse, ser autbnomo, reconoce sus limites, es congruente, ve el
sentido de encontrarse con el otro, tiene valores, vivencia sus experiencias y se
abre a ellas, acepta su responsabilidad sobre si mismo, siendo realista, se
desarrolla en una unidad del cuerpo, alma y espiritu, se explora a si mismo. El
ser humano se sirve del cuerpo para llegar a sus objetivos o a su plena
realizacion. La autorrealizacion es continua y es tomar decisiones como una
opcion de crecimiento, implica dejar que el si mismo emerja con la

responsabilidad de mirar dentro.



El hombre autorrealizado tiene apertura frente a las relaciones interpersonales
en la familia, en el trabajo, y en las posiciones directivas; valora al individuo
sobre la base de lo que es; tiene sentimiento de comunidad, de identificacion,

simpatia y afecto.

Sus relaciones son profundas y valiosas; el es capaz de retirar la frontera del
yo; puede ser amable con las personas. Ya que la sociedad sana es en la que

todos los individuos pueden alcanzar en un alto nivel de auto desarrollo esto sin

limitar la libertad del otro. La persona gana libertad a través del papel que se le

deja desempeniar en su sociedad.

La autorrealizacion es el proceso historico y también colectivo del enfriamiento
permanente del ser humano con la naturaleza. Solo en este entrenamiento el
ser humano individual y la humanidad en su totalidad tienen la posibilidad de
manifestar las propiedades humanas que pueden lograr y garantizar un

desarrollo positivo de la historia humana.

Parte esencial de la autorrealizacion es la confrontacion con el entorno, que
conduce a conmociones y catastrofes. EI hombre autorrealizado fomenta el

comportamiento respetuoso y equilibrado hacia la naturaleza, la aceptacion de



las propiedades de su naturaleza humana y una mejor percepcion de la
realidad, estas personas sobreestiman los bienes de la vida, por pequefias que

sean esas experiencias.

Haciendo un intento por llegar a un concepto que unifique las tres areas
(psicologia fenomenoldgica, humanista, existencial) se puede decir que la salud
mental es o existe: cuando el ser humano a través de la observacion
fenomenolégica de si mismo; intencionalmente, intuitivamente y dejandose

dirigir por la tendencia innata actualizante, llega a ser consciente de su ser.

3.4.6. Salud Mental de Acuerdo a la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud intenta dar un enfoque multidisciplinario
respecto a la salud mental, integrando aspectos psiquiatricos, psicoldgicos y
sociales. La salud mental es la actividad de la conciencia, es afectividad,
autovaloraciéon personal y actividad de grupo, es voluntad, inteligencia,
memoria, atencion, pensamiento. La salud mental es parte integral e integra de
la salud humana, es la esencia que determina el ser. En su Constitucion define

la salud mental como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

En el area de psiquiatria todavia estdn los que afirman que la salud mental es

la ausencia de enfermedades, aquellos que se atienen a los criterios



tradicionales de la medicina en cuanto a salud y enfermedad y protegen la salud

mental diagnosticando y tratando las enfermedades mentales.

“Se Considera que la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales son
problemas estrictamente médicos. Sin embargo para otros la concepcion de
salud mental y su aplicacion ya trascienden ampliamente al modelo médico
clasico y se integran con el aspecto psicologico y social. Por ejemplo esta el
sector de salud mental que se lo llama salud metal de base, que es la estrategia
para estimular a las personas a que alcancen un nivel minimo de satisfaccion
de sus necesidades que a su vez las capacite psicolégicamente para enfrentar
su problemética. En este sentido la salud mental es el estado que permite el
desarrollo 6ptimo de cada individuo en el orden fisico, intelectual y afectivo, en
la medida en que es compatible con el desarrollo de otros individuos. Es deber
de la sociedad permitir a sus miembros ese desarrollo, asegurando a la vez el

desarrollo de la sociedad misma.

El hombre mentalmente sano es el hombre productivo, que sostiene con el
mundo una relacibn amorosa y usa su razén para aprehender objetivamente la

realidad; el que se siente como una individualidad singular sin dejar de sentir su



solidaridad con el préjimo, el que no deja de nacer mientras vive y considera la

vida como el mas precioso de los dones que ha recibido.” “»

La salud mental comunitaria depende de la relacion del desarrollo general con
los aspectos psicosociales y conductuales, la percepcion de la salud y la calidad
de vida por parte de la poblacion, la forma con que se cubren necesidades
basicas y se aseguran los derechos humanos, y la frecuencia y la atencién de
los trastornos mentales. Este campo de la salud mental se refiere a las
calidades y las modalidades de la vida de las personas como integrantes de
agregados sociales que van desde las familias a los grupos organizados y las
clases. Se piensa que la calidad de vida y el nivel de bienestar de las personas
estan condicionados por su estructura familiar, por su agrupacion en conjuntos

organizados.

La OMS sugiere que cada pais establezca politicas y programas de salud
mental fomentando la aplicacion de conocimientos de salud mental en la
asistencia sanitaria general, el desarrollo social y el mejoramiento de la calidad
de vida; estimulando la participacion de la comunidad en el desarrollo de

servicios de salud mental y fomentando el espiritu de autoayuda.

" CONFERENCIA sobre Temas de Salud Mental; (2001); Organizacién Panamericana Para La Salud; Washintong
D.C,



La politica definida de salud mental debe tener tres componentes esenciales;
adopcion de estrategias orientadas al logro de objetivos aceptados de comun
acuerdo y renovacion continua de dicha politica de acuerdo a los resultados

obtenidos las modificaciones en contexto social y los nuevos conocimientos.

3.5 Factores Predisponentes de Trastornos Psicoldgicos

3.5.1 Factor Laboral

STRESS:

“Incertidumbre laboral; desempleo; competencia feroz; trabajar bajo presion, en
malas condiciones que atentan contra la calidad de vida de los seres humanos
y puntualmente vivir en nuestro pais, lo cual implica toda una aventura trae
como consecuencia el incremento de muchos trastornos de ansiedad y
particularmente el tan renombrado stress laboral. Nosotros desarrollamos

determinadas actitudes en la relacidén con la organizacién donde trabajamos”*

Estas actitudes comienzan a no ser las mejores cuando las condiciones y el

ambiente de trabajo nos resultan desfavorables. Cuando puntualmente nos

¥ DRA. HERNANDEZ, Susana; Articulo sobre Salud Mental No.7; www. Susana Hernandez.com



sentimos insatisfechos con lo que hacemos, con la imposibilidad de
desarrollarnos laboralmente como deseamos y no poder cambiar esa realidad, y
el panorama nada alentador para un futuro, todo nuestro organismo
(cuerpo/mente) debe comenzar a sobreadaptarse a esa situacion y es aqui
donde sobreviene una merma en la calidad de vida con los consecuentes
sintomas de diferentes trastornos, entre ellos el stress. Cuando debemos
enfrentar una situacion conflictiva, una situacién a la que no le vemos salida,
como puede ser, por ejemplo, no conseguir trabajo, o un trabajo arduo y mal
remunerado, nuestro organismo reacciona como Si se preparara para la lucha.
Esta capacidad que tenemos nos viene desde nuestros antepasados: Sin que
podamos controlarlo, de forma automatica, comienzan a funcionar en nuestro
interior mecanismos endocrinos y nerviosos. Este estado nos produce una serie
de cambios psicofisioldgicos: las pupilas se dilatan, los musculos se tensan, la
sangre bombea con mayor intensidad, existe un estado de embotamiento
mental, aumentan la presion arterial y la frecuencia cardiaca, empezamos a
producir una mayor sudoracion, nuestro metabolismo se altera, todo esto se
denomina sindrome de estres.

Cuando debemos soportar por mas tiempo que el debido este estado, que
deberia ser transitorio, pasamos a lo que se denomina stress, etapa en la cual
suelen aparecen otro tipo de enfermedades asociadas, como pueden ser el
colesterol, los ataques de panico, enfermedades de la piel, entre otras. En esta

etapa ya se hace necesaria la realizacion del tratamiento pertinente. Aunque



los métodos para reducir el estrés laboral no son generalizables, han sido

detectados algunos estresores:

e Horarios de trabajo demasiado prolongados, sobrecarga

« Ambigtedad de roles y conflictos de jerarquias.

« Insuficientes canales de comunicacion.

e Inseguridad laboral por sistemas de gerencia irresponsables,

hipercompetitividad.

FATIGA LABORAL:

“La fatiga laboral se considera como riesgo de trabajo, toda vez que en
este mundo globalizado y de mercado se exige calidad y productividad y
hay quienes se creen este discurso y entregan todo su esfuerzo. Y ello
conlleva a dafios en la salud. Los trabajadores en su busqueda por
ocupar los primeros lugares en productividad encuentran como resultado

generar estrés y tension en el cuerpo humano que pone en peligro su



salud e incluso su vida a que se vuelven propensos a sufrir un paro
cardiaco, entre otras consecuencias fatales. El problema de la fatiga
laboral es tan grave que en paises desarrollados como en Japén han
identificado un padecimiento que se llama Karoshi, que es la muerte por
exceso de trabajo. La fatiga laboral representa un factor de muerte para
las y los trabajadores, debido a la intensificacion de tareas a las que
estan sujetos. El trabajo excesivo produce desgaste fisico, psicologico,
sobre todo en esta sociedad de mercado tan expansiva donde se exige
mas esfuerzo de los empleados, quienes entran en una dinamica de
competencia. “* Ello derivado de los sistemas de produccion, control de
la calidad y el elevado nivel de rendimiento de los trabajadores, que al

mismo tiempo trae mas muertes de empleados por fatiga laboral.

Asimismo, la fatiga laboral es un problema que se ha agudizado en los
distintos sectores y ramas industriales, debido al incremento de las
jornadas de trabajo; a la disminucion de las fuentes de empleo y a la
caida de poder adquisitivo derivado de los bajos salarios. Asi se ha
presentado un fendmeno llamado desdoblamiento del trabajo, que
representa tiempo extra o dobles jornadas en su actividad. Y a su vez
esto repercute en la salud de los trabajadores, toda vez que se

disminuye su esperanza de vida.

PORTEGA, Mario; Productividad y Fatiga Laboral; www.cimac.org.mx



Es necesario indicar que otro factor de desgaste laboral es la desaparicion de
dias de descanso, pues generalmente las y los trabajadores tienen que realizar
otra actividad que les genere remuneracion para cubrir los gastos familiares. Y
ése es en el caso especifico de las mujeres por la triple jornada que cumplen.
Ser mujer y trabajadora perjudica la salud de éstas al menos de tres maneras,
por un lado la preocupacion de los hijos y el hogar que amenazan su equilibrio
emocional. En segundo lugar, el doble trabajo de la mujer marcado por el
exceso de esfuerzo y falta de descanso que representa desgaste fisico y
mental, y finalmente el doble trabajo repercute en la salud reproductiva. De tal
manera que el agotamiento es el resultado de los esfuerzos simultaneos del
trabajo remunerado y el doméstico. Por ello es necesario que en la legislacion
se considere la fatiga como un problema de salud, aunque se reconoce que
puede llegar a provocar diversas enfermedades, sino se pone atencion a los
sintomas. “Por otra parte la fatiga es un sintoma distinto al cansancio, por lo
tanto, la fatiga laboral es la acumulacion de diversas formas de estrés que tiene
gue ver con el tiempo extra laborado. La rotacion de turnos, la intensa carga de
trabajo manual, mental, el medio ambiente del espacio fisico del empleo que
tienen que ver el calor, el frio y las caracteristicas de la tarea, (que en
ocasiones es bajo supervision estricta), desencadena dafios a la salud y la
aparicion de otras enfermedades arriba mencionadas. Los sintomas de la fatiga

laboral son: nerviosismo, irritabilidad, melancolia, crisis nerviosas, pérdida de



apetito, dolor de cabeza, insomnio, pérdida de la memoria, disminucion de la
capacidad de atencién, inhibe el tiempo de reaccion, la indisposicidon para
realizar las actividades laborales, pérdida de la fuerza fisica y contraccién de

musculos fatigados.“#

AMBIENTE LABORAL:

Al referirse a los problemas del ambiente laboral u ocupacional, en la obra
Medicina Preventiva y Salud Publica (Capitulo 70) se plantea que todos los
trabajos tienen la misma dignidad, pero siempre se tendran en cuenta los
requisitos y aptitudes que deben reunir los trabajadores que los ejercen, el
modo de efectuar las tareas y la utilidad social del esfuerzo realizado; por lo que
un trabajo se debe valorar en base a:

e Calidad y tipos de aptitudes requeridas para desempefiar un puesto de

trabajo.
¢ Responsabilidad que el cargo requiere.
e Grado de libertad creadora que permite y beneficio social que promueve.

e Calificacion exigida para su desempefio; compensacion economica justa

“Una caracteristica importante del trabajo es que debe satisfacer las

necesidades de la comunidad. Hay muchas actividades que producen bienes,
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pero también causan inconvenientes sociales que afectan a parte de la
poblacién, como ocurre con acciones laborales que provocan contaminacion

ambiental.” >
INADAPTACION LABORAL

La actividad laboral debe estar llena de satisfacciones, ser lo mas variada y
estimulante posible, con un grado de exigencias no tan alto que ocasione
estrés, ni muy bajo que origine hastio, con estimulos de todo tipo, participacion
en las decisiones, cohesién del equipo laboral, espiritu de superacién, etc.
Cuando estas caracteristicas no estan presentes el trabajador puede sentirse
inadaptado. Son muy diversos los factores que intervienen en la inadaptacién
laboral, entre los que se han sefialado los siguientes:
e Lainseguridad econémica de la labor que se realiza.
e La escasa significacion del colectivo laboral.
e Expectativas insatisfechas relacionadas con la posibilidad de ascenso
dentro del colectivo de trabajo.
e La falta de un papel definido y las muchas alternativas existentes en el
trabajo.
e Los cambios de tecnologias y las condiciones del trabajo.

e El aislamiento de la labor dentro de la comunidad.
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El futuro se orienta a la investigacién de organizaciones saludables. Se sugiere
gue la promocion del trabajo en equipo, facilitar la comunicacién y compartir los
beneficios con los empleados correlaciona con reduccion de costes por bajas
de personal. Los empleados deberan compartir los objetivos de la empresa, y
una actitud respetuosa de los gerentes por los trabajadores, aumentan la
satisfaccion de éstos, reduce el absentismo, mejora la calidad de los servicios y

la competitividad de la empresa.

3.5.2. Factor Social

e POBREZA:

Los terremotos en los meses de Enero y Febrero en El Salvador sacudieron
gran parte del pais asi como la vida de los salvadorefios, que sufren ahora de
mayores niveles de pobreza. Un informe sobre desarrollo humano en El
Salvador, elaborado por el Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo
(PNUD), sefal6 que los sismos dejaron mas de 225.000 nuevos pobres en este
pequefio pais centroamericano de seis millones de habitantes. Las cifras
oficiales reportaron 1.159 personas muertas y 8.122 heridas, asi como 1,5
millones de personas damnificadas, o sea el 25% de la poblacion, 164.000

viviendas quedaron inhabitables, el 40% de los establecimientos de salud



fueron afectados y mas del 30% de los centros educativos publicos sufrieron
graves dafos, determiné el Programa de las Naciones Unidas Para el

Desarrollo (PNUD).

En cuanto a la exclusién social, el informe afirmé que alrededor de la mitad de
la poblacién continda percibiendo ingresos inferiores al costo de la canasta
bésica de consumo, de alrededor de los 240 dolares. También siguen elevados
los porcentajes de poblacion que presentan carencia de salud y nutricion,
educacion, acceso a servicios de agua potable, saneamiento y vivienda digna,
agrego el documento. Segun la entidad, El Salvador cuenta con posibilidades
de disminuir la pobreza con su tasa anual de crecimiento promedio menor al 3%
en los ultimos cinco afos y una tasa de crecimiento demogréafico del 2,1%.
Resalté que El Salvador presenta una de las desigualdades mas altas del
mundo en la distribucion del ingreso. El 20% mas rico de la poblacién percibe,
en promedio, ingresos 18 veces mas altos que el 20% de los mas pobres. En
los paises de alto desarrollo humano, dicha relacién es solamente de cinco
veces, destacO la entidad. ElI Programa de la Organizacién de las Naciones
Unidas, advirti6 que el pais corre el riesgo de que se establezca un ambiente
cargado de incertidumbre e inseguridad hacia el futuro y de creciente

distanciamiento entre la ciudadania y el Estado.



e SECUESTROS

Una imparable ola de delincuencia, reflejada en la realizacion de al menos 38
secuestros extorsivos en lo que va del afio, tiene en jaque a El Salvador, a
pesar de los esfuerzos del gobierno por contrarrestarla, sefalaron ayer
miércoles distintas fuentes. El secuestro del sacerdote salvadorefio Rogelio
Esquivel, liberado el pasado lunes, luego que sus familiares pagaron un rescate
no precisado, fue el detonante que llamé la atencion de la Iglesia y de la
empresa privada que claman por medidas atinadas que detengan la
delincuencia. Pese a que la mayoria de secuestros no son denunciados,
estadisticas de la Policia Nacional Civil (PNC), precisan que de Enero a Agosto
se registraron un total de 38 secuestros, hubo 9 liberados por la intervencién de
Agentes, que lograron detener a 133 secuestradores. En el afio 2000 se
produjeron un total de 114 secuestros, s6lo hubo 4 plagiados que fueron
liberados por la Policia. Los secuestros se incrementaron a partir de los
terremotos que asolaron El Salvador el 13 de Enero y 13 de Febrero pasados,
que dejaron 1.142 muertos, 1,3 millones de damnificados, mas de 200.000
viviendas destruidas y pérdidas por 1.603,8 millones de doélares. Cardenal
estimo que la violencia, la delincuencia esta rebasada y la Policia no le atina a
donde esté el problema, sigue insistiendo en la propaganda en vez de atender
los problemas reales que tiene la poblacion. Para el sacerdote jesuita el
principal problema de EI Salvador, es el crimen organizado y la policia ha

prestado mayor atencion a la delincuencia menor. Nadie esta libre de este tipo



de hechos. Por eso es necesario ser cada vez mas creativos en la lucha contra
actos terroristas, que no sélo ahuyentan la inversion, sino que producen dolor
en la familia salvadorefia, consignd en un comunicado la prominente Asociacion

Nacional de la Empresa Privada (Anep).

3.5.3. Factor Familiar

Violencia intra familiar:

“Los factores sociales y culturales machistas que se transmiten a través de los
procesos de socializacion, dan por resultado en la mujer desarrollo personal
despersonalizado que refuerza la tendencia a adaptarse a circunstancias de

maltrato y de adversidad.” ®

“La cultura de violencia que impera en El Salvador, es la primera causa de que
las mujeres se conviertan en victimas de actos reprochables, ya que en su
mayoria son los hombres los responsables directos de que esto suceda.” # En
todos los pueblos antiguos la organizacion de las relaciones sociales en la
familia, proyectaban a la mujer a un segundo plano y en muchos pueblos se les
tild6 de cosa, en Grecia por ejemplo la mujer se encontraba rigidamente
sometida; en Roma, el tronco comun era el varon, el cual convivia con esposas

e hijos, era el Unico duefio del patrimonio y tenia derecho a la vida o a la

0 Ferreira, (1992)



muerte, sobre las personas sometidas a él. El cristianismo introdujo nuevos

cambios en la concepcién de la autoridad del hombre dentro de la familia.

3.6 Trastornos Psicoldgicos

3.6.1. Trastornos Neuroticos

“Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos, se incluyen juntos en un grupo general debido a su relacion
histérica con el concepto de neurosis y porque muchos de ellos estdn en
relacion con la presencia de motivos psicoldgicos. En la CIE-10 el concepto de
Neurosis no se ha mantenido como un principio fundamental de organizacion,
pero se ha cuidado el permitir la identificacion facil de trastornos que algunos
usuarios pueden aun querer considerar como neuréticos. Las formas mas leves
de estos trastornos se ven principalmente en asistencia primaria y en ellas son
frecuentes las mezclas de sintomas (la coexistencia de angustia y depresion es,
mas frecuente) Aunque es necesario decidir en cada caso cual es el sindrome
que predomina, existe una categoria para aquellos casos en los cuales la

mezcla de angustia y represion haria artificial forzar la decision.”

3.6.2. Trastorno de La Ansiedad

CONCEPTO:

L LICDA. AYALA Lya ; (Lunes 15 de julio de 2001); Art. Editado por el Diario de Hoy;



“La Ansiedad se define como una emocion caracterizada por sentimientos de
anticipacion al peligro, tension, angustia y por tendencias a evitar 0 escaparse.
Consiste en una respuesta vivencial, fisiolégica, conductual, cognitiva y
asertiva, caracterizada por un estado de activacion generalizada. Es una
vivencia de temor ante algo difuso, vago, indefinido, que a diferencia del miedo,
tiene una referencia explicita. Ansiedad es una manifestacion esencialmente

afectiva” »

ALGUNOS TIPOS DE ANSIEDAD:

ANSIEDAD-RASGO:

Concepto de Rasgo: Caracteristicas especifica, actitudinal, comportamental de
una persona y que se observa generalmente en la relaciéon con los demas.

Forma particular de actuar

ANSIEDAD-RASGO: Se refiere a las diferencias individuales, relativamente
estables, en la propension a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre
personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como
amenazantes con elevaciones en la intensidad de la Ansiedad-Estado. Como
concepto psicologico, la Ansiedad Rasgo tiene las caracteristicas del tipo de
locuciones llamado “motivos” y que se conceptualiza como disposiciones

conductuales adquiridas”. Los motivos son definidos como disposiciones que
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permanecen latentes hasta que las sefiales de una situacion los activan. Las

disposiciones conductuales adquiridas, involucran residuos de experiencia

pasada que predisponen al individuo tanto a ver al mundo en la forma especial,

como a manifestar tendencias de respuesta “objeto consistente”. Este tipo de

Ansiedad puede manifestarse con las siguientes variables, tension,

nerviosismo, aprension, preocupacion.

Nerviosismo: Estado fisiologico que altera el estado conductual de la
persona y su nivel fisiolégico, de lo cual se destacan sintomas tales
como: temblores en el cuerpo que se caracterizan por un espasmo
muscular continlo de extension limitada, asociado con la emocion;
pupilas dilatadas; agitacion que implica exagerada inquietud o turbacién
mental y un estado emotivo del individuo a menudo intenso, con
frecuencia desagradable, con ideas e impulsos contradictorios; vy
tartamudeo, que es un trastorno en el ritmo del lenguaje, por hablar con

pronunciacioén entrecortada.

Aprension: Esta es una reaccion psicofisiologica de opresion corporal en
las zonas musculares, a nivel psicomotriz y conductual, actitud sefialada
por el temor de que ocurra algun hecho indeseable o desfavorable, con

creencia predominante de que el suceso desfavorable tendra lugar, una



persona se llena de aprensién cuando por ejemplo: Tiene miedo a
enfermar por la menor causa. manifestdindose comunmente con dolor de
pecho; sensacion de afliccion; enlentesimiento de manos y brazos que
implica una movilidad motora lenta de estos musculos; presion en el
pecho, que es una fuerza ejercida sobre el pecho, sensacion especial no

agradable.

Tension: Aumento del esfuerzo psicolégico o fisico, respuesta emocional
acompafada de incertidumbre, ansiedad y actividad incansable
restringida. Grado de deformacion producido en un cuerpo por un
esfuerzo determinado. Estado de desequilibrio producido en un
organismo y que conduce a un cambio de conducta. Reaccion fisiologica
que incluye sintomas tales como: dolor de cabeza y cuerpo, cansancio y
fatiga, opresion corporal, deseo de dormir, agotamiento corporal que se
refleja como un caso limite de la fatiga muscular, en que el estimulo o

excitacion deja de suscitar una reaccion motora manifiesta.

Preocupacion: Actitud emotiva caracterizada por desagrado, deprimente
0 excitante; esta actitud es provocada por alguna situacion cuya
presencia causa indecision o conflicto. Estado de expectativa,

incertidumbre, pensamientos negativos de un suceso que se espera.



Haciendo juicios anticipados de las situaciones futuras, que normalmente
son negativos. Normalmente se manifiesta excitacion, que es un proceso
vital activo metabdlico, estado en que se esta promoviendo a ejercer una
actividad. Perturbacion emotiva manifestada. De igual forma se producen
presentimientos en los sujetos, que son impresiones o sentimientos que

se refieren aun suceso futuro, que anticipa a veces calamidades.

ANSIEDAD-ESTADO TRANSITORIO:

Concepto de Estado Transitorio: Condicibn que no presenta cambios
progresivos en el tiempo, experiencia o proceso psiquico momentaneo por
ejemplo: estado de conciencia. Un estado no permanente, que sin embargo
tiene suficiente nitidez y duracion para ser observados y designados con

nombres.

Ansiedad Estado-Transitorio: es conceptualizada como una condicién o
estado transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
de tension y aprension subjetivos conscientemente percibidos, y por un
aumento de la actividad del sistema nervioso autébnomo. Los estados de
ansiedad pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo. Se
presentan niveles de tension, nerviosismo, preocupacion, aprension e
hiperactividad del sistema nervioso que normalmente es una excitacion del

sistema nervioso que se refleja en aspectos conductuales del ser humano.



SINTOMAS GENERALES DE LA ANSIEDAD=

Al hacer mencién de los sintomas de la ansiedad, se tomaran en cuenta cinco

niveles, los cuales son los siguientes:

e A NIVEL PSIQUICO:

El sujeto se encuentra nervioso, inquieto, con malestar que afecta a veces a
capas profundas; esta irritable, le preocupa el futuro e interpreta sus
sensaciones de forma hipocondriaca; duerme angustiado, y el llanto le alivia.
Esta experiencia tan dramética, como vemos, afecta al pensamiento, a la
percepcion y al aprendizaje. Asi, el sujeto presenta una seleccion de la atencion
anOmala para justificar su estado, llevandole a incrementar la ansiedad.
Sintomas tales como: Sentirse constantemente nervioso, otras preocupaciones,
presentimientos muy diversos, temor de que uno mismo o un familiar vaya a
caer enfermo o un accidente. El cuadro se acompafa de un correlato somatico
por hipe reaccion neurovegetativa: palpitaciones, taquicardia, astenia, disnea,
mareos, opresion toracica, algias, inestabilidad, cefaleas, parestesias o

temblores, sudoracion, hipertension o hipotension, anorexia o bulimia,
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sequedad de boca, estrefiimiento o diarrea, poliuria, distermias o trastornos
sexuales. Se observa un conjunto de respuestas que se manifiestan en cuatro
areas de la persona cognitiva o de pensamiento, conductual, motora y
psicofisiologica. Las reacciones de ansiedad pueden ser provocadas tanto por
estimulos internos como externos, es decir por hechos ocurridos a la persona,
por pensamientos, o por ideas o imagenes mentales que son percibidos por el

individuo como amenazantes.

e A NIVEL MOTOR:

Estos sintomas tienen lugar durante la reaccion emocional o estado de
ansiedad; como el aumento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, la
elevacion del tono muscular, el aumento del ritmo de la respiracion, la
disminucién de la funcion digestiva y sexual, etc., sirven para llevar a cabo con
mas posibilidades de éxito una reaccién de huida o ataque ante aquello que
suponemos una amenaza. Un ruido inesperado, pasos en una calle solitaria.
pueden producir de forma inmediata una reaccion de ansiedad que prepara a
las personas para la accion. Sintomas tales como: agitacion e inquietud

psicomotrices (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), temblores.




e A NIVEL COGNITIVO:

Caracterizada fundamentalmente por la preocupacién, la inseguridad, el miedo
o temor, la aprension, pensamientos negativos de inferioridad, incapacidad,
anticipacion de peligro o amenaza, dificultad para concentrarse, tomar
decisiones, sensacién de desorganizacion y pérdida de control sobre el

ambiente, dificultad para pensar con claridad.

e A NIVEL FISIOLOGICO:

Pueden presentarse sintomas tales como taquicardia, sudoracion, dificultad
respiratoria, rubor facial, naduseas, vomitos, diarreas, molestias digestivas,
tension muscular, temblores, fatigabilidad excesiva etc. Sintomas tales como:
sudoracion, tension muscular, palpitaciones, taquicardia, temblor, molestias

epigastricas, sequedad de boca, mareos, vertigos.

e A NIVEL CONDUCTUAL:

Que suelen implicar comportamientos inadecuados (movimientos repetitivos o
torpes, movimientos sin una finalidad concreta, paralizacion, tartamudeo,

evitacion de situaciones etc.)



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ANSIEDAD*

» Aprension (preocupacion acerca de calamidades venideras, sentirse al

limite, dificultades de concentracion, etc.)

» Tensién muscular (agitacion e inquietud psicomotrices, cefaleas de

tension, temblores, incapacidad de relajarse).

» Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion, taquicardia, molestias
epigastricos (problemas a nivel estomacal o intestinal), vértigo, sequedad de

boca, etc.)

e VARIABLES A CONSIDERAR EN PACIENTES QUE SUFREN ANSIEDAD
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A. FACTORES PERSONALES

B. ANTECEDENTES CLINICOS

C. CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA

D. DESARROLLO DEL SUJETO

E. ESTABILIDAD LABORAL

A. FACTORES PERSONALES.-SOCIALES

Se han considerado los siguientes factores:

Estado civil del sujeto

e Sexo

e Nivel econdmico

¢« Nivel educativo.

« Edad

B. ANTECEDENTES CLINICOS

Se han considerado las siguientes:



o Evolucion de la enfermedad: Si el sujeto se encuentra en
tratamiento (médico o psicoldgico) actualmente, si ha finalizado el

tratamiento, si ha recaido, pendiente de diagnéstico.

o Tiempo desde el diagnoéstico: Si el sujeto ha sido diagnosticado con
una enfermedad (fisica o mental), y desde que periodo se le

diagnéstico.

C. CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA

Entendemos como clima social las caracteristicas socio-ambientales de todo

tipo de familias.

o Relaciones: Grado de comunicacién y libre expresion dentro de la
familia, y el grado de interaccion conflictiva que la caracteriza. Entre

ello la cohesion, expresividad y conflicto.

o Desarrollo: Importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados, o no,
por la vida en comun. Esta dimensidbn comprende autonomia,
actuacion, intelectual-cultural, social-recreativa y moralidad-

religiosidad.



o Estabilidad: Estructura y organizacion de la familia, y sobre el grado
de control que normalmente ejercen unos miembros de la familia

sobre otros.

o Cohesion : A que nivel los miembros de la familia estan

compenetrados y se ayudan y apoyan entre si.

0 Expresividad: Nivel en que se anima a los miembros de la familia a

actuar libremente y a expresar directamente sus sentimientos.

o Conflicto: Grado en que se expresan libre y abiertamente la colera,

agresividad y conflicto entre los miembros de la familia.

D. DESARROLLO DEL SUJETO

o Autonomia: seguridad de si mismos, son autosuficientes y toman

sus propias decisiones.

o0 Actuacion: Grado en el que las actividades (tal como escuela o
trabajo) se enmarcan en una estructura orientada a la accién o

competitiva.

o Intelectual-Cultural: Grado de interés en las actividades politicas,

sociales, intelectuales y culturales.



0 Social-Recreativo: Grado de participacibn en este tipo de

actividades.

o0 Moralidad-Religiosidad: Importancia que se da a las practicas y

valores de tipo ético y religioso.

E. ESTABILIDAD LABORAL

o Organizacion: Importancia que se da a una clara organizacion y area

laboral.

o Control: Nivel de eficacia en las diferentes actividades laborales

e PREVALENCIA DE ANSIEDAD:
“En muestras de poblacion general la prevalencia anual del trastorno de
ansiedad generalizada se sitia en el 3% aproximadamente, mientras que la
prevalencia global llega hasta el 5%. En los centros médicos para trastornos de
ansiedad aproximadamente el 12% de los individuos presenta un trastorno de
ansiedad generalizada.” »

e TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO PARA EL MANEJO DE LA

ANSIEDAD:

*® REVISTA American Psychiatrya Press (1994)



“A partir del diagnéstico, se indica el tratamiento necesario para cada trastorno.
En algunos casos sera necesario realizar una terapia farmacoldgica y
psicoterapia, y en otros solo farmacoterapia o solo psicoterapia, segun el tipo de
trastorno. En otros casos, también es importante la incorporacién en un grupo

de Autoayuda.

» Farmacoterapia: Existen medicamentos para el tratamiento de los
Trastornos de Ansiedad. Algunos psicofarmacos de udltima generacion
demostraron ser muy eficaces. Su indicacion y posteriores controles deben
estar siempre a cargo de un médico psiquiatra especializado. La terapia
farmacologica colabora en la disminucién de la intensidad de los sintomas

fisicos de la ansiedad y complementado los diferentes tipos de terapia.

» Terapia cognitiva-conductual: Los estudios cientificos comparativos entre
distintas formas de abordaje indican que los tratamientos cognitivos
comportamentales efectivos en la terapéutica de los Trastornos de
Ansiedad. # “Por un lado, en lo pertinente al tiempo de recuperacion por el

otro por el bajo porcentaje de recaidas.
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Este tipo de tratamiento se caracteriza, en primera instancia, por estar
focalizado, es decir, orientado a resolver un tema especifico. Apunta, en una
primera etapa, a resolver la sintomatologia. Este tipo de terapia trabaja de
forma intensa en dos areas simultaneamente: Comportamental (Conductas),
la faz Comportamental de la Terapia Cognitivo-Conductual se ocupa de
ayudar en forma operativa a que el paciente recupere la posibilidad de

desenvolverse en forma normal en su vida cotidiana.

Otras formas de psicoterapia: Otras formas de psicoterapia, comunmente
la llamadas terapias de hablar, hacen frente mejor a las raices infantiles de
la ansiedad y normalmente, aunque no siempre, requieren tratamientos mas

largos.

Cirugia: Se implica una técnica quirdrgica llamada cingulotomia que
interrumpe el gyrus cingulo, un haz de fibras nerviosas del lI6bulo frontal del
cerebro. Se usa a veces como ultimo recurso para pacientes con Trastornos
Obsesivos Compulsivos Severo. Una reciente variacion de este
procedimiento mediante Imagenes de Resonancia Magnética (MRI) para
guiar al cirujano esta dando como resultado una mejora a largo plazo en
alrededor de una cuarta a una tercera parte de pacientes con Trastornos

Obsesivos Compulsivos en los que se lleva a cabo.



3.6.3. Trastornos de Depresidn

Concepto: “La tristeza y la melancolia son dos sentimientos presentes en algun
momento de la vida de todas las personas, al igual que la alegria y el placer.
Los dos primeros no son en si patoldgicos, pero en algunas ocasiones pueden
llegar a serlo para ciertas personas. Cuando el estado de animo de un individuo
en un determinado momento de su vida sufre sentimientos severos y
prolongados de tristeza 0 sintomas relacionados que afectan a su capacidad

para relacionarse con otros.”

e SINTOMAS COMUNES DE LA DEPRESION*

Los sintomas de la depresibn se manifiestan como cefaleas, dolores
muasculares, lumbago, insomnio, fatiga cronica, colon irritable, Ulceras,

aislamiento, irritabilidad.

Disminucion de la atencion y concentracion, pérdida de confianza en si mismo,

sentimientos de inferioridad, ideas de culpa y de ser indtil, una perspectiva

*’ Organizacién Mundial de la Salud (1992)
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sombria del futuro, pensamientos y actos suicidas o de auto agresiones,

trastornos del suefio, pérdida del apetito, cansancio exagerado, pérdida de la

capacidad para interesarse y disfrutar de las cosas, insomnio, con dificultad

para dormir y despertarse a media noche. Los sujetos que padecen depresion

tienen la capacidad disminuida para pensar, concentrarse y tomar decisiones,

pueden dar la impresion de distraerse con facilidad o quejarse de falta de

memoria, los cuales pueden conceptualizarse de la siguiente manera:

Animo Depresivo: Cambio conductual que disminuye la actividad, vital
de la persona, se manifiesta normalmente con tristeza, melancolia,

desanimo

Alteraciones del Suefio y del Apetito: Alteracién de la capacidad de
dormir o comer en su horario normal, cambios en la normalidad en
general del mismo; como consecuencia de factores psicolégicos,
bioldégicos, ambientales, que puede presentarse, que normalmente se
manifiesta en la reduccion de la capacidad de dormir en el primero,
insatisfaccion del suefio, somnolencia diurna y decremento del
rendimiento, vigilias nocturnas, disminucién del suefio. Y en el segundo

pérdida de peso, pérdida del apetito.

Ahnedonia: Es un estado de displacer, dificultad para disfrutar de las

cosas de las que normalmente se disfrutaba, pérdida del deseo sexual,



qgue se observa generalmente en el desgano del sujeto para hacer las

cosas, displacer y aburrimiento.

Aumento o descanso en la actividad psicomotor: Normalmente
agitacion o inhibicion de reaccion a nivel psicomotriz, enlentecimiento

motor, agitacion, irritabilidad.

Sentimiento de culpa o de inutilidad: Normalmente el sujeto carece de
estima propia, se culpa constantemente de su situacion, estos
sentimientos de culpa pueden llevarlo a la auto agresion a fin de tratar de
expiar sus errores, generandose una descarga sobre si de frustraciéon e
impotencia. En el cual el sujeto se cree indtil incapaz de conducir su vida,

la de los demas y hacer frente a diversas situaciones.

Pérdida de la concentraciéon: Incapacidad para poder mantener la
atencion, en actividades que normalmente no le era dificil fijar la atencion
y que ahora exigen altos niveles de esfuerzo de parte del sujeto, pueden

manifestarse con falta de memoria, confusién mental.



Ideas Suicidas: Pensamientos que llevan como fin la auto agresion,
dentro de los cuales predominan pensamientos de desesperanza y
negativismo, que son productos de cambios en el estado de animo, que
varia de acuerdo a las circunstancias o el ambiente, 0 en la bioquimica a

nivel cerebral.

En la depresion habra un sindrome somatico cuando estén presentes cuatro de

las siguientes caracteristicas:

Pérdida del livido.

Alteracion del peso

Empeoramiento matutino del humor.

Despertarse horas antes de lo habitual.

Pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y circunstancias

ambientales agradables.

Disminucion de la capacidad de disfrutar de las actividades que le eran

placenteras.



“La diferenciacién de la gravedad de los cuadros depresivos se basa en el
namero, tipo y gravedad de los sintomas. Un buen indicador podria ser la

actividad laboral, en el hogar, la cotidiana o la social.™

e DIFERENCIA ENTRE TRISTEZA NORMAL Y DEPRESION

PATOLOGICA
TRISTEZA NORMAL Se define como duelo que sigue a la pérdida de un
ser querido, estrés o cambios en la vida del sujeto,
Con una causa especifica de la misma.
DEPRESION Es una tristeza sin razén aparente que la justifique y
PATOLOGICA ademas grave y persistente; acompafnada de varios

sintomas concomitantes, incluidas perturbaciones
del suefio y apetito, pérdida de iniciativa, auto
castigd, abandono, inactividad y la incapacidad de

placer.
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e CRITERIOS QUE DIAGNOSTICAN DEPRESION"*

o Episodio Depresivo Leve: Animo depresivo, pérdida del interés y
de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la fatigabilidad
suelen considerarse como los sintomas mas tipicos de la
depresion, y al menos dos de estos tres deben estar presentes., y

al menos dos de los sintomas mencionados anteriormente.

o “Episodio Depresivo Moderado: Deben estar presentes al
menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para
episodio depresivo leve, asi como al menos tres de los demas
sintomas que se presenten en grado intenso, aunque esto no es
esencial si son muchos los sintomas presentes. El episodio

depresivo debe durar al menos dos semanas.

o Episodio Depresivo Grave: El enfermo suele presentar una
considerable angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea

una caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de
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estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa
sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los
casos particularmente graves. Se presupone que los sintomas
somaticos estan presentes casi siempre durante un episodio

depresivo grave.

FACTORES PREDISPONENTES DE TRASTORNOS DE DEPRESION

La causa de la depresion ha sido investigada desde muchos puntos de vista
tedricos. La opinion mas popular en la actualidad es que hay diferentes grupos
depresivos, cuyos sintomas tienen diferentes causas, sin embargo encontramos

algunos factores predisponentes:

o FISIOPATOLOGICOS

Distintas circunstancias de naturaleza biologica pueden influir sobre el paciente
y, a través de la modificacion del funcionalismo neurofisiolégico y bioguimico
son capaces de determinar cambios capaces de manifestarse mediante
sintomas depresivos. Entre los mas frecuentes podemos citar los tratamientos
prolongados con reserpina cuya accion de vaciamiento de los acumulos de

neurotransmisores acaban por producir una depresion. También estados



carenciales toxicos, hipotitoidosmo crénico, afecciones depauperantes,

agotamietno fisico, etc. pueden incluirse dentro de causas de esta naturaleza.

Las depresiones no se presentan en cualquier tipo de personalidad. Antes se
daba importancia al caracter llamado ciclotimico que se caracterizaba por tener
un humor sujeto a altibajos, en el sentido de la ligera euforia a la ligera
depresion. Mas recientemente se piensa que estas observaciones no son
exactas o que si acaso se cumplen en un grupo de los trastornos afectivos, el

de las normas bipolares.

En los demas, se escriben una personalidad con un exagerado afan de orden,
tendencia a la pulcritud y concienzudos, responsables y cumplidores, son amas
de casa que se desviven por tener su hogar como los chorros del oro,
trabajadores que ponen sus cinco sentidos en lo que hacen, extremadamente
diligentes mas allad de sus obligaciones de dedicacion y tiempo, que han de
tener todo previsto, no dejar resquicios a la sorpresa y menos aun a la

posibilidad de ser reprendidos por un superior.

El orden es para ellos la norma suprema ordenalidad. No se trata de
personalidades anormales y menos aun patologicas, son personas normales,
inclusive “hiper-normales”, apreciadas en la sociedad porque se puede confiar

en ellas (Excepto cuando les sobreviene la depresion)



o FACTORES SOCIOCULTURALES

Multiples son los factores socio-culturales y ambientales que parecen incidir
en la determinacion de los cuadros depresivos. Entre ellos se sefiala la rapida
transformacion de los modelos de cultura que ha lanzado al hombre de una
situacion de precariedad por la pérdida de los valores tradicionales que lleva

consigo. La desaparicion de los valores tradicionales que lleva consigo.

La desaparicion de los valores trascendentales en materia peligrosa, ha dejado
al hombre privado de un refugio metafisico, lo ha hecho mas vulnerable a los
golpes del destino, a los fracasos y a las luchas.

Situaciones ambientales objetivamente alienantes caracteristicas de nuestra
sociedad tales como la mitificacion de la lucha por el éxito, la exageracion del
valor econdomico, la sujeccion a mitologias faltas de autenticidad, el
individualismo exagerado y la consiguiente dificultad para construir relaciones
comunitarias validas, todo ello representa un incentivo en el aumento de las

tensiones intrapsiquicas y en la descompensacion depresiva.

La hipervaloracion de la sociedad actual de los aspectos relativos a la
productividad que alienan a todos los aspectos relativos a la productividad que
alienan a todos los que por causa de enfermedad sufren una reduccion de su
capacidad de trabajo, el desmembramiento de la estructura de la familia que ha
provocado una drastica rotura entre las vejas y las nuevas generaciones,

constituyen factores de peso indudable para favorecer la aparicion de estados

depresivos en la edad involutiva.



e TRAUMAS PSICOLOGICOS QUE PRECEDEN A LA DEPRESION

Diversas interpretaciones se han dado del fendmeno depresivo desde el punto
de vista psicoldgico. Quizas las mas divulgadas sean las propugnadas por los
autores de escuelas psicoanaliticas que consideran la depresion como el
estado emocional propio del que sufre la pérdida de un ser amado, (proximo),

querido y muy necesario para la subsistencia fisica y la seguridad psicolégica.

En ocasiones en las que el individuo carece de madre o se ve separado de la
misma se producen manifestaciones depresivas. Desde el punto de
vistaexperimental un animal aislado de su grupo se comporta de manera muy
parecida a como lo haria un paciente depresivo, u otro animal al que se le ha

provocada una alteracion bioquimica cerebral.

Cada dia se investigan con mas detenimiento los factores psicolégicos que se
presentan en el inicio de una depresion. Hasta hace pocos afios se sabia que
un porcentaje no despreciable (5-20% segun los autores) de depresiones de las
llamadas enddgenas estaban provocadas por circunstancias ambientales, tales
como la mudanza, ascensos en el trabajo o cuando cesa una situacion de gran

tension.

Mas recientemente se investigan otras circunstancias, unas mas personales (En
relacion con la perdida de los apoyos psicolégicos que el melancélico construye
a su alrededor para no sentir amenazada su ordenalidad), otras mas generales,

en relacion con las hipétesis de que cada individuo no puede soportar estreses



ambientales por encima de un cierto dintel, independiente de la naturaleza

particular de cada uno de ellos.

El estudio de los factores estresantes tiene la aplicacion en otros campos de la

medicina no solo en el de las depresiones.

MANIFESTACIONES DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS

0 ALTERACIONES EMOCIONALES

La tristeza patoldgica, denominada también humor depresivo, humor
disforico o simplemente “depresion” - en el significado de sintoma al que
antes nos hemos referido- se caracteriza por su cualidad negativa,
desagradable, displacentera, dificil de expresar y a veces dificil de
percibir, por su naturaleza intima y personal, pero que es facilmente
comprensible por ser un fendémeno universalmente presente en su

aspecto normal al que ya nos hemos referido.

Ansiedad que se experimenta como un miedo intenso sin una causa
adecuada, como si el paciente estuviese esperando algun acontecimiento
terrible, acompafado de fendmenos de inquietud, intranquilidad,

desasosiego, desesperacion y necesidad vigente de alivio o ayuda.

La irritabilidad el sujeto reacciona proporcionada e injustificadamente

ante los estimulos de forma violenta denotando una hipersensibilidad



morbosa y, como veremos en el apartado relativo a las alteraciones del
comportamiento, mostrandose hurafio y tratando de evitar el contacto con

los demas aislandose.

El contenido del pensamiento de los enfermos depresivos se caracteriza
por su tonalidad “negra”, pesimista, desagradable y que puede distribuirse
dentro de un amplio campo de preocupaciones, rumiaciones negativas,
penalidad, sufrimientos que disgustan al paciente y que le hacen sufrir

moralmente.

Entre estos contenidos se sefialan tendencias a desvalorizarse a si mismo
y a considerarse como persona indigna, culpable, responsable de cuantas
desgracias puedan sobrevenirle a él y a sus seres mas queridos. Otras
veces es la pérdida del interés para cualquier cosa, vivir dolorosamente
sin capacidad para reaccionar emocionalmente ante ningun estimulo, se
atormenta con graves acusaciones por faltas, o por pecados de accion o

de omisién. No espera nada del futuro sino desgracias y malos augurios.

Debe subrayarse la gran frecuencia de ideas de muerte y suicidio, grave riesgo

del deprimido con el que debe contarse siempre.

Son frecuentes los autorreproches y la valoracion negativa de la propia persona
y sus bienes que en casos extremos llegan a alcanzar el nivel de los tres

delirios caracteristicos de la melancolia: de culpa, de ruina e hipocondria. Estos



delirios son expresion de los temores primordiales o ancestrales del ser
humano, los que se refieren a las amenazas a la supervivencia, en el plano

moral, en el econémico o en el de la salud corporal.

En relacion no con el contenido, sino con el curso de las ideas, es importante
sefalar su tendencia al enlentecimiento, dificultad de ideacion o de generar
ideas, pérdida de vivacidad y una disminucion general para discurrir, pensar y
concentrarse (inhibicion del pensamiento), con frecuencia la indecision, dudas,

escrupulos morales y cierta monotonia en las ideas

e ALTERACIONES SOMATICAS

e Vegetativas, autonomicas aunque el sindrome depresivo pueda incluir
todo tipo de alteraciones del funcionalismo somatico. Son en general
trastornos de la regulacion vegetativa autondmica. No es necesario hacer
ninguna descripcidn de estas alteraciones. Sin embargo, merece la pena
sefalar algunos aspectos significativos. Las alteraciones del suefio, con
gran frecuencia los insomnios, pero en alguna ocasion cierta tendencia a
la somnolencia, se caracterizan por presentar mayor tendencia al
denominado insomnio de segunda hora o despertar temprano, de
madrugada, son incapacidad de reconciliar el suefio. A veces este es un

sintoma casi Unico de la alteracion.



En cuanto a las alteraciones del apetito es importante la anorexia, pero también
en ocasiones puede presentarse un aumento de apetito, en relaciéon con este
trastorno se hallan las variaciones del peso que varian también en uno u otro

sentido.

Las alteraciones digestivas son muy importantes y probablemente las mas
frecuentes entre los distintos aparatos y sistemas y dentro de ellas el
estrefiimiento, la sequedad de boca, dispepsias, los dolores abdominales y las
alteraciones generalmente etiquetadas de funcionales y que en general son

expresion de una inhibicion vegetativa.

“Las depresiones son un sindrome que afecta principalmente a las regulaciones
vegetativas y siendo estas de caracter ritmico, las alteraciones de estos ritmos
son frecuentes y muy caracteristicos del sindrome depresivo. Ya hemos
sefalado la importancia del insomnio en la madrugada. A esto se afiade el que

la sintomatologia depende de varios ritmos, fundamentalmente el circadiano.

El enfermo suele encontrarse peor las horas de la madrugada y de la mafiana y
mejor al anochecer (rara vez sucede lo contrario, en estos casos el sintoma
fundamental, suele ser la angustia). El ritmo menstrual en la mujer y el
estacional también se reflejan en la sintomatologia, asi como influencias

climatologicas externas.



Ademas los trastornos afectivos estan sujetos en su evolucion a ritmos propios,

mas 0 menos fijos en el curso del tiempo y variables de uno a otro enfermo

LA DIMENSION SOCIAL DE LA DEPRESION

La Depresion es un estado emocional caracterizado por sentimientos de
inutilidad, de abatimiento, tristeza, sentimiento de indignidad, de culpa, de
indefensién y desesperanza profundos. La misma lleva al que la siente, a la
soledad, a la pérdida de motivacion, el retraso motor y la fatiga. No es un
estado Unico sino que puede variar desde el sufrimiento psiquico hasta
psicopatias graves. Puede llegar incluso a convertirse en un trastorno psicotico
donde el individuo se queda completamente incapacitado para actuar en forma
normal en su vida de relacion. Las personas deprimidas se consideran
desgraciadas, frustradas, humilladas, rechazadas o castigadas. Miran el futuro

sin esperanza. Informes de individuos deprimidos mostraron:

« Una consideracion negativa de si mismo. La persona deprimida

muestra una marcada tendencia a considerarse como deficiente,
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inadecuada e inatil y atribuye sus experiencias desagradables a un
defecto fisico, moral o mental. Tiende a rechazarse a si misma, ya que

cree que los demas la rechazaran.

Una consideracién negativa del mundo. Se siente derrotado
socialmente. Considera al mundo como haciéndole enormes exigencias y
presentandole obstaculos que se interfieren con el logro de los objetivos

de su vida.

Una consideracion negativa del futuro. Ve el futuro desde una
perspectiva negativa y le da vueltas y méas vueltas a una serie de
expectativas negativas. El deprimido prevé que sus problemas y
experiencias comunes continuaran indefinidamente y que se le

amontonaran otros mucho peores en su vida.

Las personas deprimidas tienden a deformar sus experiencias, mal
interpretan acontecimientos concretos e irrelevantes tomandolos como
fracaso, privacion o rechazo personal. Exageran o generalizan
excesivamente cualquier situacion por mas sencilla que sea, tienden

también a hacer predicciones indiscriminadas y negativas del futuro.



Todo siempre va a ir contra si mismo, acentuando lo negativo hasta casi

excluir los hechos positivos.

DIMENSIONES DE ESTUDIO FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS.

La depresion afecta a todo el ser humano, pero para su estudio podemos
examinarla desde cuatro puntos de vistas, distintos, que les son comunes como
parte de su misma naturaleza y que aportan factores endégenos y exdégenos
como causas de depresion en los seres humanos. Las dimensiones bioldgicas,
psicolégicas y espirituales constituyen los factores enddgenos de la depresion,

mientras que la dimension social, establece el factor exdgeno de este mal:

e Dimension bioldgica considera al sistema nervioso --central y periférico--
como el asiento de psiquismo y del aporte que le hace el sistema

endocrino para su correcto funcionamiento.

e Dimension psicoldgica la encontramos en el sentido de identidad, de
vida interior, en los vinculos con personas significativas del pasado y del
presente, en la capacidad afectiva y emocional, es decir en un
permanente dar sentido a la vida cotidiana, los que pueden dar curso a

profundas depresiones cuando se alteran sin control.



e Dimension social, que es la que me importa destacar aqui, y que
reconocemos constituida por la necesidad humana de vivir en conjunto
con otras personas formando grandes conglomerados que podemos
llamar grupos, tribus o sociedades, segun sea su tamafio. y cuyo
desarrollo anormal suele ser parte del contexto de numerosos cuadros

depresivos actuales.

La dimensién social surge de esa cualidad tan repetida que dice que el
ser humano es un ser sociable por naturaleza, es decir, que se realiza
como ser total y completo sélo cuando esta en compariia de otros seres
humanos constituyendo grupos en interaccién con fines comunes de
supervivencia. De manera que un ser humano normal, experimentando
sus emociones, viviendo, proyectandose en el futuro, es un ser que vive
en un mundo tanto interior como exterior y que por lo mismo requiere
mantenerse en un delicado sistema de equilibrio, donde la alteracién de
un sistema --mundo interior o exterior-- afecta y se expresa también en el

otro.



e PREVALENCIA DE LA DEPRESION: “Los estudios del trastorno

depresivo mayor han adulta que padece el trastorno. El riesgo para el
trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida en las muestras de
poblacién general ha variado entre el 10 y el 25% para las mujeres entre
el 5y el 12% para los varones. La prevalencia puntual del trastorno
depresivo mayor en adultos en muestras de poblacion general han
variado entre el 5y el 9% para las mujeres y entre el 2 y el 3% para los

varones.

Las tasas de prevalencia para el trastorno depresivo mayor parecen no
estar relacionadas con la raza, el nivel de estudios o de ingresos

econdmicos, ni con el estado civil. "*

e TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO PARA EL MANEJO DE LA
DEPRESION:

“Como primer punto se deberan por medio de un examen fisico, entrevista del
paciente y analisis de laboratorio descartar causas fisicas, el médico debe
realizar una evaluacion psicologica o dirigir al paciente a un Psiquiatra o
Psicdlogo; a fin de dar el tratamiento adecuado entre los cuales se reconocen

los siguientes:



. PSICOTERAPIA: Existen varios tipos de psicoterapia muy utiles para los
casos de depresion, por ejemplo la terapia cognitiva/de comportamiento
y la terapia interpersonal. Los casos leves o0 moderados de depresion se
pueden tratar con mucho éxito con cualquiera de estas terapias
individualmente, pero en los casos de depresion severa, la persona tiene
mas probabilidades de responder mejor a una combinacion de

psicoterapia y medicamentos.

Terapia cognitiva/del comportamiento ayuda a cambiar los pensamientos
y el comportamiento negativos que se observan con la depresion.
Ensefa a las personas a cambiar los comportamientos que contribuyen a
su enfermedad. Terapia interpersonal se concentra en mejorar las

relaciones personales que pueden empeorar la depresion.”*

¢ MEDICAMENTOS: Los problemas con las sustancias quimicas del

cerebro que Illamamos neurotransmisores (como la serotonina, la
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dopamina y la norepinefrina) se pueden corregir tomando antidepresivos.
cuatro grupos comunes de antidepresivos siguientes para combatir la
depresion, antidepresivos triciclicos se usan mucho en casos de
depresion severa; mejoran el estado de animo y el comportamiento pero
por lo general, se necesitan de tres a cuatro semanas para que
comiencen a surtir efecto y la persona comience a responder. Estos
medicamentos incluyen amitriptilina, doxepina, imipramina, Imavate,
Tofranil, con frecuencia son eficaces en personas que no responden a
otros medicamentos para la depresion o que tienen depresiones atipicas
con un alto grado de ansiedad, que pasan mucho tiempo durmiendo, y
que tienen caracteristicas de irritabilidad, hipocondria (se imaginan que

tienen una enfermedad fisica)

. “LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA: (TEC o "Electro-shock") es dtil,
especialmente para los pacientes cuya depresién es severa o pone su
vida en peligro y para los pacientes que no pueden tomar antidepresivos.
Esta terapia es a menudo efectiva en casos en que los medicamentos
antidepresivos no proporcionan un alivio suficiente; en los ultimos afos la

Terapia Electro-Convulsiva se ha perfeccionado mucho. " *

% Harvard Collage; (1998)
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