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Resumen

El modo en que se define a una persona con una enfermedad mental ha evolucionado a lo largo
de los siglos. De igual manera lo ha hecho el tratamiento que recibe y el modo en que es tratada.
En este trabajo de investigacion se realizo un analisis historico y sociocultural con el objetivo
de estudiar la evolucion historica de la realidad social de la persona con una enfermedad mental
en el pais, para intentar identificar si existe una correlacion entre la concepcion y percepcion
sociocultural de las enfermedades mentales sobre el trato que reciben y su tratamiento. El
pensamiento humano molde6 los acontecimientos historicos. El analisis de las informaciones
obtenidas nos permitié concluir que la definicion sociocultural que se mantiene durante cierto
periodo de la historia determina como se percibe a la persona con enfermedad mental, por
tanto, la manera en que se les trata y el tratamiento al que se recurre. Es por esta razon que cada
periodo de la historia, y cada cultura tiene formas de intervencion diferentes.

Palabras claves: Enfermedades mentales, concepcion, percepcion, sociocultural,
tratamiento, estigma



Abstract

The way in which we describe a person with a mental illness, has evolved through time. And
so, did the treatment they received and the way in which they were treated. In this research
paper we did an historic and sociocultural analysis that allowed us to study the historical
evolution of the social aspect of a person with a mental illness in the country. The reason behind
this, was to try to identify the correlation between the conception and sociocultural perception
of mental illnesses on the way in which a person treats an individual with a mental illness and
the treatment they think it’s best. Human cognition shaped world history. The sociocultural
definition that ruled over a certain period of time determined the way in which a person with
mental illness was perceived, and because of this, treated and the treatment used. This is reason

why each period of history, and each culture has different treatment options.

Key words: Mental illness, conception, perception, sociocultural, treatment, stigma.



L. Introduccion

“Aspiro, no solo a su simple lectura, sino también a la meditacion acerca del
problema de las enfermedades mentales, que en nuestro pais adquiere grandes
proporciones™ (Zaglul. 1998, p. 6).

Los trastornos mentales han sido parte de la experiencia humana desde el inicio de
los tiempos, pero la concepcion de su naturaleza fue muy poco estudiada y comprendida por
nuestros antepasados. Debido a que las enfermedades mentales no siempre tienen evidencias
fisicas que les caractericen, el entendimiento de algo que no se puede ver ni en lo que, en
esos momentos, se podia realizar experimentos, influyé mucho en la manera en la que en la
antigiiedad se describian. Nuestros antepasados se apoyaron en lo sobrenatural y magico-
religioso para intentar explicar estos fenomenos extranos que distorsionaban el curso de
pensamiento o comportamiento de una persona sin ninguna evidencia fisica. Estas
explicaciones, tuvieron como resultado que se instauraran alrededor de las enfermedades
mentales teorias sobre su origen que distaban mucho de la realidad cientifica. A medida que
el pensamiento critico y cientifico evoluciond, las sociedades encontraron nuevas maneras
de describir y reconocer aquellos patrones de pensamiento y comportamiento que diferian
del de la poblacion general.

La evolucion de dicho pensamiento depende de las condiciones historicas, politicas,
econdmicas, religiosas, cientificas, climaticas, entre otras, de cada nacion. A medida que
estas condiciones cambian, asi lo hace la concepcion sociocultural.

La correlacion entre el pensamiento e ideologia sobre el comportamiento ha sido
vastamente estudiado. El hecho de que en distintos periodos historicos las enfermedades
mentales hayan sido definidas de diferentes maneras, asi como utilizados distintos métodos

de intervencion, nos llevan a interrogarnos sobre la relacion entre dicha concepcion
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sociocultural y los tratamientos y la condicion en que las personas con enfermedades
mentales fueron tratadas.

En la Republica Dominicana se mantienen concepciones desactualizadas y erroneas
sobre las enfermedades mentales, lo que puede que haya contribuido a la perpetuacion de
mitos, estereotipos y estigma alrededor de las mismas. Estudiar, delimitar y analizar la
cadena de eventos que forjaron el panorama actual de la situacion de las enfermedades
mentales en el pais, se considera relevante para determinar si, de hecho, el mantenimiento
del estigma y demas problematicas, se debe a la concepcion y percepcion sociocultural de
las enfermedades mentales, consecuencia del desarrollo historico de las mismas.

Con el siguiente trabajo se espera conocer los factores que influyen sobre dicho
fenomeno con el objetivo de iniciar un movimiento que desencadene un cambio de

paradigma de las enfermedades mentales, que lleve finalmente a su normalizacion social.



1.1. Planteamiento del problema

Ser diagnosticado con una enfermedad mental en el pais significa cargar con una
cruz de vergiienza, pena y dolor. El estigma alrededor de las mismas convierte la busqueda
de tratamiento en una de vergiienza y secretismo. Son muchas las personas que no acuden
a terapia, a pesar de presentar situaciones que obstaculizan su vida, por miedo y vergiienza
a ser catalogado de loco o de intentar llamar la atencion.

Socialmente, se convierten en objeto de burla y preocupacion. Se cree que la razon
detras de esta situacion se encuentra en la concepcion y percepcion de las mismas por parte
del ciudadano comun, la cuadl esta intimamente ligada a la evolucion historica que ha tenido
el trato y tratamiento de las enfermedades mentales en el pais. Cada fragmento de la historia
ha tenido como resultado la concepcion y percepcion sociocultural de las enfermedades
mentales que se mantienen hoy en dia.

La eleccion de este tema para el desarrollo del siguiente trabajo de investigacion
nace ante la necesidad de cambiar la manera de pensar del pueblo sobre la salud mental,
desmitificar las concepciones erroneas que rodean las enfermedades mentales, eliminar el
tabu, la vergiienza y exponerlas como enfermedades reales que afectan la calidad de vida de
las personas, y fomentar la asistencia a terapia. Pero, cambiar los patrones de pensamiento
instaurados y mantenidos a lo largo de generaciones no es facil. Hay que identificar las
principales y mas importantes concepciones erroneas sobre las enfermedades mentales que
se han mantenido a lo largo de los siglos y que impiden su evolucion cientifica.

Normalizar las visitas al psicologo para tratar las “enfermedades del alma™ debe ser
visto con igual importancia que visitar al doctor para tratar las enfermedades fisicas.

Se plantea que la manera en que las personas perciben e interiorizan la informacion

sobre las enfermedades mentales tiene un efecto directo en la busqueda de tratamiento, en



el trato hacia los que tienen alguna enfermedad mental, y poder llevar una vida funcional
integrado a la sociedad.

No es extraio escuchar a las personas llamar a los que tienen alguna enfermedad
mental “loco”, “lunatico™, “anormal”, “estipido”, términos utilizados en la Edad Media para
denigrar y estigmatizar al enfermo mental. Que se utilicen de manera despectiva estos
términos en pleno siglo XXI nos lleva a hipotetizar que la concepcion de las enfermedades
mentales en el pais se encuentra alejada de la real, por lo que es necesario traer la salud
mental al siglo XXI.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Establecer como influye la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Analizar la evolucion historica de el tratamiento de enfermos mentales en el
pais.

e Analizar la evolucion historica del trato hacia el enfermo mental en el pais.

e Determinar las principales concepciones socioculturales sobre las enfermedades
mentales en el pais.

e Determinar el impacto del movimiento de concientizacion de las enfermedades

mentales e inclusion en el trato y percepcion de las personas con enfermedades mentales.

e Establecer un andlisis comparativo de la evolucion sociocultural de las

enfermedades mentales entre el mundo Oriental y Occidental.
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1.3 Justificacion

Se ha observado la transformacion que ha sufrido la definicion de lo que representa
una persona con una enfermedad mental a lo largo de la historia. Esto ha generado una
interrogante sobre los factores que inciden en que personas de diferentes periodos de la
historia observen un mismo fenémeno o patrén de comportamiento y lo definan de manera
diferente.

Se cree que la variacion de la definicion es consecuencia del pensamiento
sociocultural que se mantiene durante cierto periodo de la historia. Determinar entonces, el
impacto en el cambio de concepcion, y su posible efecto sobre el comportamiento dirigido
hacia el campo de la salud mental podria ser la base mediante la cual se reestructure el
modelo sociocultural actual que oprime y discrimina a una persona con una enfermedad
mental.

Campanas nacionales e internacionales de concientizacion sobre las enfermedades
mentales en el pais se han basado en esta linea de pensamiento para iniciar un proceso de
revolucion de la percepcion por parte del pueblo de las enfermedades mentales y la persona
con alguna enfermedad mental. Instituciones publicas y privadas han modernizado sus
instalaciones y técnicas de procedimientos. Asi como sus atenciones, unidades de
diagnosticos y tratamiento. Este cambio, aunque lento, parece tener la meta final de
dignificar la vida del paciente mental, mediante el restablecimiento de sus capacidades,
proveyendo las herramientas para su integracion a la sociedad llevando una vida normal y
feliz; ademas de expandir la psicologia a todo el pais.

Sin embargo, se considera que para que pueda ocurrir un cambio significativo en el
campo de la salud mental, no basta con mejorar las edificaciones o programas dirigidos a la
misma, sino que se debe atacar la problematica desde un nivel mucho mas profundo: el

cognitivo. Se cree que, mediante la modificacion del patrén de pensamiento social, se puede
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lograr un impacto mucho mas significativo sobre la resistencia que se mantiene ante el
cambio. Una revolucién cognitiva podria mejorar todas las esferas del campo de la salud
mental. Sus cambios se apreciarian en la transformacion de la manera en que las personas
son percibidas, por ende, tratadas y los tratamientos a los que se recurren.

Pero, para sefalar y comprender dicho patron de pensamiento y la importancia de la
concepcion sociocultural de las enfermedades mentales sobre el trato y tratamiento que
reciben las personas, se hace imprescindible enfocar la mirada al pasado y analizar el camino
que se ha recorrido en busca de la normalizacion de las enfermedades mentales, para poder
analizar asi su devenir historico e intentar influir sobre este.

Se cree que la evolucion historica de la concepcion sociocultural que se ha
mantenido en el pais ha sustentado, a lo largo de generaciones, el tabt y estigma social que
se mantiene hoy en dia hacia las enfermedades mentales. En la mayor parte de los casos,
debido a la ignorancia o falta de interés. Como resultado, la historia de las enfermedades
mentales ha sido sangrienta, dolorosa y deshumanizante, con cambios casi imperceptibles
en su trato y tratamiento.

Con la elaboracion del siguiente trabajo se espera sefalar los principales factores
que inciden sobre el rezago e incomprension del campo de la salud mental, desde un punto
de vista objetivo, para iniciar las bases que inicien la revolucion cognitiva, que llevara a su
normalizacion y dignificacion.

1.4 Delimitacion

Se trata de un trabajo mayormente basado en documentos historicos, por lo que el
estudio no se limita a un pais o periodo histérico, sino mas bien que se extiende a varias

partes del mundo, a través de los aios.



1.5 Limitaciones

La mayor parte de la informacion disponible sobre Republica Dominicana se limita
a la historia de las enfermedades mentales en Santo Domingo. El contenido de informacion
de historia de otras provincias es muy limitado y en algunos casos, inexistente.

Debido a esto, gran parte de la recopilacion historica se enfocara a acontecimientos

ocurridos en la ciudad de Santo Domingo.
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11. Marco Teorico

2.1 Evolucién histérica de la salud mental

Analizar el pasado es la mejor manera de predecir el futuro. Al conocer la historia
de las enfermedades mentales, se espera aprender de los errores del pasado para alcanzar la
normalizacion y eliminacion de el tabu alrededor de las mismas. Para esto, se hace de suma
importancia conocer los diferentes periodos de la historia y lo que les caracterizo, pues esto
nos ayuda a identificar y comprender la influencia de la concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en los diferentes periodos.

Intentar englobar la evolucion histdrica de la salud mental en un acontecimiento, es
erroneo y poco objetivo. Cada nacion del mundo ha tenido un desarrollo historico,
econdmico, politico, social y religioso diferente. Estos factores han influenciado el devenir
historico de cada nacion, diferenciandole de las demas.

Por lo tanto, para conocer la evolucion historica de la salud mental es imperativo
clasificar los paises de nuestro universo en dos: los pertenecientes a la cultura occidental y
aquellos de la cultura oriental. La division realizada de “dos culturas™, se hace para agrupar
a el conjunto de paises que comparten rasgos culturales, religiosos y politicos similares.
Aclarando que los paises que componen estas denominadas culturas, aunque comparten
ciertos rasgos, difieren en muchas esferas, son naciones independientes con culturas e
idiomas diferentes. Las diferencias religiosas, politicas, geograficas, economicas y sociales
implicaron diferencias en las formas de pensar y actuar, lo que alterd significativamente el
curso de la historia en estas dos denominadas culturas.

Esta clasificacion se realiza para conocer la mayor parte de los factores que influyen
sobre la evolucion historica de la concepcion y percepcion de las enfermedades mentales, y
como esta a la vez, influye como es tratado e intervenido el individuo con una enfermedad

mental en cada pais.
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Previo a la exploracion de estas informaciones, es preciso plantear algunos
parametros que sirvan de ejes conceptuales sobre los que apoyar la lectura interpretativa del
trabajo.

Trastorno mental: El DSM V (2013) define un trastorno mental como una
alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos,
bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.

El CIE-10 lo utiliza para senalar la presencia de un comportamiento o de un grupo
de sintomas identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se
acompanan de malestar o interfieren con la actividad del individuo (Consuegra Anaya,
2011)

Trastorno depresivo mayor: El DSM V (2013) lo define como la desregulacion
disruptiva del estado de animo. Los episodios de al menos dos semanas de duracion implican
cambios en el afecto, cognicion y funciones neurovegetativas. Caracterizados por un estado
de animo deprimido, la pérdida de interés o de placer, aumento o bajada de peso.

Trastorno bipolar: El DSM V (2013) lo divide en trastorno bipolar I, trastorno
bipolar Il y trastorno ciclotimico. El diagnostico se realiza dependiendo de los criterios de
episodios que la persona presente. Al hablar de trastorno bipolar hablamos de tres tipos de
episodios.

Episodio maniaco. caracterizado por un periodo de estado de @animo
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento de la actividad o energia
durante al menos una semana. Durante este periodo, la persona puede demostrar un aumento

de la autoestima o sentimiento de grandeza, disminucion de la necesidad de dormir, hablar

mas de lo habitual, fuga de ideas, facilidad de distraccion, aumento de la actividad dirigida



a un objetivo y participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas. Muchas veces requiere hospitalizacion.

Episodio hipomaniaco, caracterizado por sintomas similares al episodio maniaco,
pero con una duracion minima de cuatro dias consecutivos, con un cuadro que no requiere
hospitalizacion.

Episodio de depresion mayor, caracterizado por un estado de animo deprimido y
pérdida de interés o placer, por al menos dos semanas.

El trastorno ciclotimico se caracteriza por episodios, de al menos dos afios, con
sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios para un episodio hipomaniaco y
numerosos periodos con sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un episodio
de depresion mayor.

Espectro de la esquizofrenia: El DSM V (2013) lo caracteriza por la aparicion de
delirios, alucinaciones, pensamiento y discurso desorganizado y comportamiento motor
desorganizado.

Los delirios son creencias fijas que no son susceptibles de cambio a la luz de las
pruebas en su contra. Las alucinaciones son percepciones que tienen lugar sin la presencia
de un estimulo externo. El pensamiento desorganizado se infiere a partir del discurso del
individuo. El sujeto puede cambiar de un tema a otro, o dar respuestas sin ninguna relacion
a la pregunta que se le hace.

El comportamiento motor desorganizado puede evidenciarse por problemas para
llevar a cabo cualquier tipo de comportamiento dirigido a un objetivo.

El comportamiento catatonico es una disminucion marcada de la reactividad al
entrono. Oscila entre la resistencia a llevar a cabo las instrucciones, la adopcion mantenida
de una postura rigida, y la ausencia total de respuestas verbales o motoras. También puede

incluir actividad motora sin finalidad y excesiva sin causa aparente. Otras caracteristicas
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son los movimientos estereotipados repetidos, la mirada fija, las muecas, el mutismo y la
ecolalia. Los sintomas negativos mas prominentes son la expresion emotiva disminuida y la
abulia.

Tratamiento: La Rae define el tratamiento como un conjunto de medios que se
emplean para curar o aliviar una enfermedad.

Terapia: “Del griego therapéia, abstracto de therapeuo, “yo curo”. Es el conjunto
de acciones y estrategias que se realizan sobre una persona, mediante intervencion o
tratamiento fisico, quimico o psicolégico cuyo fin es curar, aliviar o prevenir un mal o
perturbacion” (Ander-Egg, 2016).

Evolucion historica: La RAE define la evolucion como una serie de
transformaciones continuas que va experimentando la naturaleza y los seres que la
componen. Y define historia como el conjunto de los sucesos o hechos politicos, sociales,
economicos, culturales, etc.. de un pueblo o una nacion.

Por lo tanto, cuando hablamos de la evolucion historica hablamos de la serie de
transformaciones continuas de los sucesos de una nacion.

Psicofarmacos: “Los psicofarmacos son aquellos farmacos utilizados para el
tratamiento de los trastornos psicoldgicos. Se trata de sustancias quimicas que actian sobre
el sistema nervioso, modificando la actividad psiquica y los procesos mentales y
emocionales™ (Salazar, Peralta y Pastor, 2012).

Percepcion: Proceso mental mediante el cual las sensaciones se clasifican,
identifican y arreglan en patrones significativos (Morris y Maisto, 2009).

Concepcién: El Diccionario de uso del espaiiol de América y Espana (2002) lo

define como la idea, opinion, o manera de entender cierta cosa.
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Tabi: La RAE indica el origen de la palabra en el polinesio tabu “lo prohibido™ y
la define como la condicion de las personas, instituciones y cosas a las que no es licito
censurar o0 mencionar.

Edad Antigua: Periodo de la historia comprendido desde el inicio de la humanidad
hasta el siglo V, con la caida del Imperio Romano. Abarca desde el inicio de la humanidad
hasta el ano 476 d.C.

Edad Media: Periodo de la historia comprendido desde la caida del Imperio
Romano hasta el encuentro de las culturas europeas y americanas en el siglo XV. Abarca
desde 476 hasta 1492.

Edad Moderna: Periodo de la historia comprendido desde el encuentro de las
culturas europeas y americanas hasta la Revolucion Francesa en el siglo XVIII. Abarca
desde 1492 hasta 1789.

Edad Contemporanea: Periodo de la historia comprendido desde la Revolucion
Francesa hasta la actualidad. Abarca desde 1789 hasta el 2019.

Renacimiento: Movimiento cultural y artistico que surgié entre los siglos XV-XVI.

Ilustracion: Movimiento ideoldgico e intelectual que surgio en el siglo X VIII.

Primera Guerra Mundial: Conflicto bélico internacional que inicio en 1914 y
termind en 1918.

Segunda Guerra Mundial: Conflicto bélico internacional que inici6 en 1939 y

termino en 1945.



Evolucion historica de la salud mental

2.2 Evolucion histérica de la salud mental en la cultura Occidental

El concepto de enfermedad mental ha sufrido grandes transformaciones a lo largo
de los distintos periodos de la historia. Estos conceptos reflejaron los pensamientos y
creencias de la época sobre las personas con enfermedades mentales, el origen de las
mismas, la influencia de ciertos factores sobre el comportamiento, el rol de lo sobrenatural
y demas. El grupo de ideas sobre lo que se piensa caracteriza a las enfermedades mentales
es la concepcion que la sociedad tiene sobre las mismas.

La famosa declaracion de Ebbinghaus (1908): “La psicologia tiene un largo pasado
pero una historia corta” refleja la situacion de la psicologia tanto en el area académica como
en su practica en todo el mundo. La psicologia como la conocemos hoy en dia es
relativamente nueva. El estudio cientifico, y en cualquier caso el estudio, de las
enfermedades mentales es un fendmeno reciente. La verdad es que la historia de las
enfermedades mentales es una muy oscura, sangrienta y deshumanizante.

Edwin Ackerknecht (citado en Lispon, 2000) dijo que "las enfermedades y sus
tratamientos son puramente bioldgicos, solamente en abstracto. Si una persona enferma, el
tipo de enfermedad que adquirio o el tipo de tratamiento que recibe, dependen en gran parte
de factores sociales". Siguiendo el lineamiento de este postulado, mediante el siguiente
recuento historico descubriremos la influencia de las ideologias, religiones, politica y
situacion econémica en la historia del trato hacia la persona con una enfermedad mental.

Al enfocar nuestra atencion en la cultura occidental hacemos referencia al conjunto

de paises cuya base historica esta sentada en los cimientos de las culturas griegas, romanas

y egipcias.

o
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2.2.1 Prehistoria y Edad Antigua.

Chamanismo y trepanacion.

Segun las investigaciones referidas por Pickren y Zimbardo (2015) realizadas por el
historiador de la psicodinamica Henri Ellenberger y el psicoanalista e historiador Sudhir
Kabhar, la practica del chamanismo constituyo la primera psicoterapia del mundo primitivo.
Esta practica, al igual que la trepanacion alcanzaron una expansion global, desde Europa a
Centroamérica y Sudamérica. En investigaciones arqueoldgicas en una fosa funeraria en
Francia con 120 calaveras prehistoricas datadas del 6500 a.C, 40 tenian agujeros de
trepanacion. Este hecho concretiza la importancia y expansion de la misma en el mundo
primitivo. Galeno refirié las mismas en sus escritos, describiéndolas como métodos para
aliviar la presion en el cerebro.

Debido a la relevancia del fenomeno, este fue discutido y retratado por varios artistas
a través de los milenios. Una de las mas famosas representaciones de la practica de la
trepanacion nos ha sido transmitida por El Bosco en su obra “La extraccion de la piedra de
la locura™. Como senala Silva (2016) este personifica la concepcion de las enfermedades
mentales en ese periodo de la historia, donde se creia que el origen de la locura se encontraba
en una piedra alojada en el cerebro, la que debia extirparse para recuperar las capacidades
alteradas.

La trepanacion y el chamanismo, las formas de psicoterapia mas primitivas,
surgieron y se implementaron en diferentes culturas localizadas en distintas partes del globo
terraqueo. Culturas y agrupaciones sin contacto unos con otros implementaron las mismas
técnicas para tratar las enfermedades mentales. ;A qué se atribuye la aparicion paralela de
los mismos métodos de intervencion en sociedades sin contacto unas con las otras? La

explicacion se puede extender sobre diferentes puntos de vista: historico, antropologico,

23



sociologico, psicologico entre otros. Pero el factor que se considera de mayor impacto es la
concepeion que compartian estas sociedades sobre las enfermedades mentales. Al tener
concepciones similares de las mismas, desarrollaron métodos de intervencion similares
enfocados a mejorar, curar o enfrentar las mismas situaciones.

En este periodo de la historia, se atribuia un origen sobrenatural a las enfermedades
mentales, Salaverry (2012) especifica que las culturas mas complejas la atribuian a los
dioses, mientras que las mas primitivas a demonios o fuerzas naturales.

Al ser las alteraciones comportamentales y cognitivas ocasionadas por fuerzas
malignas que ejercian poder sobre la persona, es natural comprender la expansion global de
estos métodos utilizados enfocados a eliminar o alejar estas fuerzas malignas.

Durante este periodo de la historia era mucho lo que el ser humano desconocia, y en
muchos ambitos, recurrié a lo mistico y religioso para explicar los acontecimientos que
desconocia. La explicacion de las enfermedades mentales se vio apoyada en estas

explicaciones, lo cual forjo su devenir historico.

La teoria de los humores.

La concepcion sobrenatural de las enfermedades mentales se mantuvo por miles de
anos hasta el florecer cientifico que acaecié en Grecia impulsado por aquellos que
intentaban explicar el mundo desde un punto de vista naturalista y racional. Pickren y
Zimbardo (2015) sefialan la divulgacion de la teoria humoral de Hipocrates, la cual definia
la salud como el equilibrio de cuatro humores: sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla. Un
exceso, resultaba en la locura. La divulgacion de la teoria de los humores hacia el siglo IV
a.C, marca el inicio, segin Salaverry (2012) de la interpretacion naturalista de las

enfermedades mentales.



La teoria humoral revolucion6 el campo de la salud mental, prevaleciendo por mas
de 2,000 afios. Una nueva concepcion de las enfermedades, debia traducirse a nuevos
métodos de tratamiento, Finkielman (2011) sefiala la aparicion de la sangria, como el
método de intervencion resultante. EI mismo fue introducido por Galeno para equilibrar los
humores.

Al iniciar el estudio de las enfermedades desde un punto de vista biologico y no
sobrenatural, se expande el repertorio de tratamientos de la época. Hipocrates presta
atencion a los factores que influyen sobre el desbalance y sefiala la moderacion y una vida
sana para el tratamiento de las enfermedades. “Lo natural era estar sano y si surgia una
enfermedad era por un desbalance de lo fisico o psiquico™ (Gaarder, 2011). Los nuevos
tratamientos dotaron al individuo de control sobre su estado mental y fisico. Al indicarse
una alimentacion balanceada y la practica de ejercicio como método profilactico y de
intervencion ante el desbalance de los humores, por primera vez, el individuo tiene control
sobre su destino. Ya la salud mental no depende de fuerzas externas, sobre las que no se
tiene ningln control, pero mas bien, de decisiones y situaciones que el individuo puede
manipular.

La biisqueda de explicaciones naturales a los eventos y situaciones cotidianas inicio
por los filésofos de la naturaleza, quienes intentaron determinar los elementos que
componian la naturaleza. Asi sentaron las bases sobre las que Hipocrates redefinio el
concepto de enfermedad mental y explico la diversidad de la existencia humana. Los
filésofos de la naturaleza hablaron de los cuatro elementos que componian el mundo: el aire,
el fuego, la tierra y el agua. Hipdcrates identifico estos elementos en los cuatro humores que
creaban la experiencia humana y explicé como la diferencia de proporcion en la que se
encontraban en cada persona diferia, lo que explicaba las diferentes personalidades,

comportamientos y experiencias.
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Galeno no solo se inspir6 del trabajo de Hipocrates para introducir la sangria como
método de tratamiento, sino que también se apoyo para ampliar su teoria de personalidad.
Pickren y Zimbardo (2015) indican que identificé a una persona sanguinea como confiada
y alegre donde domina la sangre, y a una personalidad flematica como calmada y nada
emocional. La bilis amarilla predomina en la personalidad colérica que define como
enojada. La personalidad melancolica, donde predomina la bilis negra, es triste y sombria.
Senala la personalidad ideal como aquella resultante de la mezcla de estos humores.

Las observaciones, teorias y recomendaciones de Hipocrates y Galeno
permanecieron por anos como fuente de estudio cientifico y sentaron la base para el
desarrollo de tratamientos médicos a través de la historia de la humanidad. En nuestros dias,
es aiin palpable la influencia de la teoria en distintos ambitos del desarrollo humano. Aunque
el término de teoria de los humores ha sido desplazado, si encontramos vestigios de lamisma
en teorias de personalidad atn vigentes.

La recomendacion de una dieta balanceada y una rutina de ejercicios es sumamente
relevante y defendida por nuestros psicologos contemporaneos.

El legado de Hipocrates, trascendental y transformador cambio el rumbo de la
historia al revolucionar el pensar colectivo proponiendo causas biologicas a las

enfermedades mentales.



2.2.2 Edad Media.

La enfermedad mental como castigo divino.

La Edad Media, también referida como “El Oscurantismo™ por la inhibicion del
desarrollo de las ciencias, reflejo de la represion del pensamiento cientifico, aniquild los
avances cientificos y culturales de el mundo antiguo.

La salud mental sufrio un gran golpe. La ideologia medieval desplazé la concepcion
biologica de las enfermedades de Hipdcrates y su tratamiento basado en observaciones
cientificas por la concepcion de intervencion de fuerzas sobrenaturales, lo que significo el
retorno de la salud mental a la época primitiva. Salaverry (2012) documenta que se
reestablecio la definicion de enfermedad como un castigo divino o posesion demoniaca, que
debia ser tratada por el sacerdote.

Nuevamente, ocurre un cambio de paradigma en relacion a las enfermedades
mentales. Con una nueva concepcion etiologica surgen nuevos métodos de intervencion.
Con el objetivo de liberar el alma de las fuerzas sobrenaturales que causaban el malestar, se
popularizan los exorcismos, la penitencia, los castigos fisicos y la quema en la hoguera.

Las personas con enfermedades mentales fueron apodados dementes. lunaticos,
anormales, brujos, hechiceros, endemoniados y sometidos a vivir una vida de terror.

Foucault (2015) escribi6 sobre el trato hacia los enfermos mentales y los métodos
utilizados contra estos durante este periodo. Menciona que algunos fueron expulsados de
las ciudades; abandonados en campos apartados y puestos en un barco sin timén en medio
del mar.

Ser enfermo durante la Edad Media personifico el horror de ser atormentado por

monstruos internos y externos.



2.2.3 El Renacimiento.

El Renacimiento significo para Europa Occidental un despertar cultural e ideoldgico.
Los eruditos de la época, exasperados por el estilo de vida represivo y restringido que
mantenian, iniciaron un movimiento para admirar las culturas pasadas, en especial, las
griegas y romanas. Llamaron a la restauracion del hombre como personaje central de la
historia, el cual habia sido olvidado y subordinado a las ideas teocéntricas de la época. Se
Ilamo6 a rescatar el conocimiento y estilo de vida de los antepasados. Este despertar abarco
muchas areas de la existencia humana y los enfermos mentales esta vez no fueron olvidados.

Las ideas renacentistas enfrentaron el trato infrahumano que recibian las personas
con enfermedades mentales y promovieron la creacion de instituciones para acogerles. Los
historiadores difieren del motivo real detras de la creacion de estas primeras instituciones.
Algunos alegan que se establecieron para mantenerles apartados de la sociedad y contenidos
en un espacio, otros citan que se instauraron para ayudarles y cuidarles.

De igual manera, difieren sobre la primera institucion creada. Alifio y Claramunt
(1966) marcan el 15 de mayo de 1410 cuando el rey de Valencia, Don Martin el Humano,
firmo el Real Decreto con el que se constituy6 el “Hospital de Ignoscents, folls e orats™, el
primer manicomio del mundo cristiano-occidental. Andrews, Briggs, Porter, Tucker y
Waddington (1997) difieren y reconocen el Hospital Bethlem de Londres como el primer
manicomio del mundo occidental.

Sea cual sea la primera de estas instituciones, o el real motivo detras de su creacion,
las mismas no gozaron de gran popularidad hasta el siglo XVII, ya que segiin documentan
Pickren y Zimbardo (2015) antes de esta época, las personas con enfermedades mentales
estaban bajo la tutela de sus familiares o vagando por las calles. Era inusual internar a una
persona hasta bien entrado el siglo XVII. Y una vez internos, no recibian tratamiento, sino

que se limitaban a encontrarse asilados en el hospital.



El Renacimiento encaminé a la Europa Medieval a la revolucion del mundo de la
salud mental. Al transformar el pensamiento social e integrar los conocimientos de las
civilizaciones antiguas, los eruditos de la época promovieron el respeto y reconocimiento
de los derechos de las personas con enfermedades mentales y la importancia de un trato mas
humanizado.

A pesar de que aun se necesitarian siglos para apreciar un verdadero cambio en la
organizacion del mundo de la salud mental, se reconocen las ideas y reflexiones pioneras de

este movimiento sobre la evolucion conceptual de las enfermedades mentales.



2.2.3 Edad Moderna.

Inicio del tratamiento de las enfermedades mentales.

Sin importar la postura que se tome en relacion al hospital psiquiatrico mas antiguo
del mundo occidental, los historiadores convergen en el trato que recibieron las personas
dentro de estas instituciones. Pileio, Morillo, Salvadores y Nogales (2003) relatan que a los
internos del Hospital de Inocentes se les obligaba a trabajar, pues se creia que la inactividad
podia perturbarlos mas. Los hombres trabajaban en la granja, el jardin, la limpieza y en los
servicios. Las mujeres cosian, tejian o confeccionaban vestidos. Si eran desobedientes o se
mostraban furiosos, se les azotaba o se les encerraba en jaulas o gavias.

Las personas con enfermedades mentales no fueron los unicos residentes en los
hospitales. La gama de individuos y las situaciones bajo las que eran confinados variaba
desde, seglin recuenta Lopez (1988) individuos llevados por su familia, enviados por las
autoridades eclesiasticas o militares, u hospitales donde habian manifestado conductas
desadaptativas; hasta los enviados por la Inquisicion, los centros penitenciarios por exhibir
una conducta desviada o los que vagaban por las calles "haciendo locuras".

Foucault (1982) senala como en el 1656, en lo que se conocido como El Gran
Encierro, por el confinamiento que alcanzoé cifras elevadas, fueron enviados a hospitales
psiquiatricos en Francia, criminales, prostitutas, mendigos, librepensadores, blasfemos y
homosexuales.

Los hospitales psiquiatricos eran depositos de personas rechazadas por la sociedad
y perseguidas por los gobiernos. El proceso de admision y las condiciones de sus usuarios
no diferian mucho de una prision. No se hacia ninguna distincion entre un criminal y una
persona con una enfermedad mental. Mientras los criminales se encontraban alli para pagar

sus crimenes cometidos contra la sociedad, los “locos™ eran encerrados por el mero crimen
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de conservar patrones de pensamiento y comportamiento que se desviaban del considerado
normal por la sociedad en que la vivian, causandole tanto pavor a sus contemporaneos que
debian encerrarles para mantenerles alejados. Fueron encarcelados, maltratados y olvidados
por la ignorancia de sus aprehensores.

Scull (2006) documenta que Bedlam permitio el acceso de los ciudadanos hasta 1770
para visitar el hospital y a sus usuarios. Los Londinenses lo convirtieron en un centro de
entretenimiento, donde la situacion de los reclusos representaba un espectaculo de alegria
donde cabia lugar la burla y provocaciones.

Con el tiempo, se empezaron a implementar tratamientos dentro de las instituciones,
entre las que De Young (2010) enumera las sangrias, purgas y vomitos; el uso de las sillas
tranquilizantes, giradoras, las cunas confinantes, mantas himedas y camisas de fuerza; las
inducciones de fiebres y convulsiones, la extirpacion de dientes, apéndices, ovarios y
secciones de colon; y las lobotomias. Los pacientes fueron girados, drogados, restringidos,

cortados, febriles, conmocionados, dopados y mas para restablecer su cordura.

Impacto del pensamiento ilustrado sobre la concepcion de las enfermedades mentales.

Mas que ser intervenidas para restablecer su cordura, las personas confinadas en
estas instituciones eran torturadas. El objetivo que se lograba alcanzar era controlar el
comportamiento que manifestaba el individuo. La restructuracion de los patrones de
pensamiento que subyacian el comportamiento y la instauracion de un tratamiento a largo
plazo incorporando técnicas que disminuyeran los sintomas y permitiera una mejoria del
paciente, que facilitara la eventual integracion al mundo, alin distaba del pensamiento de la
época. Mas que tratar, se contenia las situaciones de los ingresados.

El renacimiento fue la antesala de la revolucion contra el oscurantismo; la

ilustracion, nombrada de esta manera por simbolizar la luz encendida por los eruditos en
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medio de la oscuridad que consumia Europa, sirvio como el medio que permitiria guiarla a
la iluminacion total.

El pensamiento ilustrado, a través de la razén y la busqueda de conocimiento,
encendio una luz en la oscuridad que abrazaba el campo de la salud mental en la Europa
Medieval. El pensamiento ilustrado revoluciono el tratamiento y forma de intervencion de
las enfermedades mentales. “El pensamiento de la Ilustracion cred optimismo en que la
locura podria ser curada, un pensamiento que se vio enfatizado por las publicaciones de
asilos europeos de su tasa infladas de curas, incluido el Royal Bethlem Hospital en Londres™
(De Young, 2010).

Las ideas ilustradas trajeron esperanza de que estos dementes, una vez considerados
seres cuyas almas estaban perdidas en manos de entes sobrenaturales, ahora podian ser
curados mediante técnicas de intervencion. Ya el objetivo de su estancia en los hospitales
psiquiatricos no era la contencion y amansamiento, pero el de ayudarles a recuperar la razon
para que pudieran, eventuaimente reestablecerse en la sociedad.

Con una nueva concepcion de las enfermedades mentales, se reforma la percepcion
de las mismas, al igual que sus métodos de intervencion, permitiendo el surgimiento de un
nuevo campo de la medicina especializado en el estudio de las enfermedades mentales.
Vemos aqui el nacimiento de los alienistas.

“Los médicos de manicomios no se conformaban ya con observar al demente, ahora
lo estudiaban, los separan en grupos de acorde a los sintomas que presentaban. Emil
Kraepelin, dividi6 las enfermedades de la mente al igual que se dividian las enfermedades

del cuerpo™ (Zaglul, 1991).



Los alienistas y el tratamiento moral.

Bajo este cambio de paradigma y pluralidad de intervenciones, entre fines del siglo
XVIII y principios del XIX, en Francia, Inglaterra e Italia, Castel (1975) marca el
nacimiento de los primeros alienistas, quienes crearon la esperanza de que mediante una
cura de aislamiento podrian reintegrar a la sociedad a los llamados enajenados. Su nueva
terapia, el tratamiento moral, se basaba en una estrecha relacion médico—paciente que
permitia entablar un didlogo con el enajenado, promover rutinas que no requerian el uso de
la fuerza, y establecer un régimen de aislamiento al que se consideraba capaz de curar por

si mismo.

Gracias al tratamiento moral ocurre un cambio de el paradigma de la concepcion de
enfermedad mental, donde pasa a considerarse como un estado del que el individuo podia
recuperarse con tratamiento adecuado. Se involucré al enfermo en su proceso de
tratamiento, ya no tenia un rol pasivo donde debia seguir érdenes o ser sometido a
situaciones en contra de su voluntad. Su rol pasé a ser uno activo, donde era escuchado y
sus ideas, pensamientos y emociones tomados en cuenta para alcanzar su bienestar mental.
Se abri6 un dialogo entre paciente y doctor. Los fundamentos de la psicoterapia de nuestros
tiempos. “La psicoterapia tiene sus origenes en la segunda mitad del siglo XIX en el
tratamiento moral” (Freedheim, Norcross y VandenBos, 2011). Los alienistas, se
especializaban en tratar inicamente a los llamados alienados, estudiando las enfermedades

mentales de la misma manera en que se hacian las fisicas.

La revolucion cientifica, el renacimiento, la ilustracion, fueron factores que
contribuyeron al desarrollo de las ciencias luego de afios de oscurantismo durante la Edad
Media. Los alienistas, apoyados en la ciencia, desarrollaron el arte de escuchar y buscar

técnicas y métodos dirigidos a curar a los dementes, de manera civilizada y humana. Fueron
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los primeros, desde la época de Galeno e Hipdcrates, en la cultura Occidental, en utilizar la

ciencia para estudiar, comprender y tratar las enfermedades mentales.

“Los manicomios dejaron de ser centros estaticos, y adquirieron dinamismo. Se
diagnosticaron a los enfermos y juntos con los diagndsticos, se comenzé un rudimento de
terapéutica. Se trabaja mas en el estudio de la psicologia anormal de los pacientes, que en

remedios para la misma enfermedad™ (Zaglul, 1991).

La psicologia como ciencia particular

Hasta este periodo de la historia, la psicologia como la conocemos hoy en dia no
existia. No habia un método de estudio ni intervencion universal por el cual regirse. El
estudio, clasificacion e intervencion de las enfermedades mentales se hacia de manera
particular. Cada individuo utilizaba un método o sistema de clasificacion diferente. No habia
mucha consistencia ni homogeneidad en el estudio y posterior tratamiento de las
enfermedades mentales.

El inicio de la psicologia como la conocemos inicia cuando Wilhelm Wundt en 1879
establece el primer laboratorio de psicologia experimental en la Universidad de Leipzig en
Alemania. Oficializando el establecimiento de la psicologia como una disciplina académica
y ciencia experimental.

Antes de Wilhelm cada individuo habia funcionado en aislamiento, realizando sus
propios experimentos e introduciendo sus métodos de intervencion sin normas o reglas
establecidas, ni alguna entidad que velara por la homogenizacion de las mismas. Aunque se
basaban en teorias y experimentos aceptados y conocidos por muchos, cada persona tenia
un enfoque diferente en lo referente a el estudio y tratamiento de las enfermedades mentales.

Wundt disipé el individualismo y cre6é una comunidad cientifica. Pero, no paso

mucho tiempo antes de que empezaran a surgir desacuerdos entre sus miembros y, aunque
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todos sentaban las bases de sus conocimientos en los mismos cimientos, rapidamente se
enfrento la postura conceptual de los psicélogos. Diferian en grandes topicos que iban desde
el objeto del estudio de la psicologia, los métodos de investigacion hasta los tratamientos a
utilizar. La diferencia de ideas da lugar a una separacion ideologica dentro de la psicologia,
la cual ve el nacimiento de las diferentes escuelas psicoldgicas, cada una con un concepto

diferente de las enfermedades mentales y la manera de tratarla.

Leahey (1998) senala las primeras escuelas que surgieron, donde figuran el
estructuralismo de Wundt y Titchener, que hacia especial énfasis en las unidades basicas de
la experiencia y las combinaciones en las que ocurren. El funcionalismo de William James
que desarroll6 una teoria funcionalista de los procesos mentales y la conducta. La escuela
psicodinamica de Freud que afirmaba que la conducta es resultado de fuerzas psicologicas
que interactuan dentro del individuo, a menudo fuera de la conciencia. El conductismo que

se basa solo en la conducta observable.

Morris (2011) identifica la razon del fracaso y en ocasiones del abuso a lo largo de
la historia en el tratamiento de las personas con perturbaciones mentales como la falta de
comprension de la naturaleza, las causas y el tratamiento de los trastornos psicologicos.
Aunque atin queda mucho por conocer sobre las mismas, los avances mas importantes en la
comprension de estos trastornos se remontan a finales del siglo XIX e inicios del siglo XX.
Durante este periodo surgieron tres modelos influyentes que se mantuvieron en conflicto: el

modelo bioldgico, el psicoanalitico y el cognoscitivo-conductual.
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2.2.4 Edad Contemporanea.

Inicios de la psicologia.

La psicologia en el siglo XX.

Morris (2011) describe que, al inicio del siglo XX, la psicologia se definia a si misma
como el estudio de los procesos mentales conscientes o inconscientes (psicologia dinamica),
vistas como unidades discretas y compuestos (estructuralismo) o como un flujo siempre
cambiante (funcionalismo).

Con nuevas concepciones de las enfermedades mentales surge una pluralidad de
métodos de intervencion. El auge de la etiologia biologica y genética de las enfermedades
mentales impulsa tratamientos dedicados a intervenir directamente sobre el cerebro,
provocando el nacimiento de los tratamientos quirtrgicos y la terapia electroconvulsiva.

Pickren y Zimbardo (2015) senalan la psicocirugia, la terapia convulsiva con
metrazol, la terapia de choque de insulina, la terapia electroconvulsiva y la lobotomia, como
los métodos de intervencion mas utilizados durante la primera mitad del siglo XX. En los
anos 60, su popularidad decrecié debido a las dudas acerca de su eficacia y la introduccion
de los psicofarmacos.

“En menos de medio siglo, se consigue lo que durante miles de afios no se habia
logrado. La quimica, la cirugia, la fisica, la psicoterapia, la malarioterapia, forman un
conjunto de éxitos en el tratamiento de los enfermos mentales. Cuando un tratamiento no
daba buenos resultados, se usaba otro, y el arsenal terapéutico seguia creciendo todos los
dias™ (Zaglul, 1991).

En un fragmento de lo que dur6 la Edad Media, se logran cambios importantes y

trascendentales en el campo del tratamiento de las enfermedades mentales.
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Clasificacion de las enfermedades mentales

El estudio y clasificacion de las enfermedades mentales se remonta a la Grecia
Antigua con Hipocrates, y se extiende hasta los trabajos de Philippe Pinel y Emil Kraeplin,
este tltimo considerado el pionero en el sistema de clasificacion aln vigente en nuestra
época. Los aportes de estos grandes pensadores son inmensurables, pero, la clasificacion de
las enfermedades fue por mucho tiempo un trabajo individual, con cada pensador realizando
sus propias clasificaciones. La unificacion de los psicélogos en un gremio permitio que la
discrepancia entre diagnostico disminuyera. Con el tiempo, surgieron instituciones
dedicadas a la clasificacion de las enfermedades mentales. La clasificacion es ahora un
trabajo que conlleva la participacion de miles de representantes que clasifican, delimitan y
definen las enfermedades mentales. Esto permite que exista una homogeneidad en el
tratamiento y estudio, asi como en el diagndstico.

Pacheco, Padro, Davila, Alvarez y Gémez (2015) citan el trabajo pionero de
Phillippe Pinel mediante el cual establecio los principios del diagnostico psiquiatrico
moderno, al clasificar las enfermedades mentales en cinco grupos: Melancolia, Mania con
delirio, Mania sin delirio, demencia e idiotismo. Inspirado por los trabajos de Pinel, Esquirol
divide las enfermedades mentales en: Lipemania, Monomania, Mania, Demencia e Idiotez.

Establecer clasificaciones de las enfermedades mentales fue un gran paso que ayudo
a estudiar aquellos patrones de pensamiento y conducta similares.

Pacheco ef al (2015) resaltan el impacto de la clasificacion de Kraepelin, las cuales
mantuvieron su vigencia durante gran parte del siglo XX, con la tinica discrepancia relevante
de las escuelas psicoanaliticas, quienes crearon sus propios esquemas diagnosticos y
clasificatorios.

No fue hasta el surgimiento de dos organizaciones: La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) y la Asociacién Americana de Psiquiatria o la American Psychiatric
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Association (APA) por sus siglas en inglés que la clasificacion de las enfermedades pasaria
a ser un trabajo en conjunto. Con el establecimiento de estas dos instituciones se
establecieron los sistemas de clasificacion que rigen la practica psicologica y psiquiatria.
Pacheco et al (2015) sefialan que estas instituciones han sido los sistemas clasificatorios que
han regido principalmente la Psiquiatria. La OMS realiza la “Clasificacion Internacional de
Enfermedades™, conocida por sus siglas “CIE™ en espaiiol desde 1948. Por su parte, la APA
realiza el DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (EI Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) desde 1952, bajo una gran influencia
de la psiquiatria psicodinamica.

La homogenizacion de la clasificacion y definicion de las enfermedades mentales

patento la divulgacion mundial conjunta de las enfermedades mentales.

Impacto de la Primera Guerra Mundial sobre la psicologia

La Primera Guerra Mundial, o La Gran Guerra, fue un periodo sangriento y mortal
en la historia de Europa. Pero, por mas macabro que suene el admitirlo, fue también el
momento de exposicion de la psicologia como una ciencia con el potencial de producir
cambios y mejoras. Por primera vez, fue considerada como un factor decisivo de la historia
al ser tomada en cuenta para el reclutamiento y seleccion de los soldados que se dirigirian a
la guerra, mediante las pruebas psicométricas; y de las secuelas psicologicas de aquellos que
retornaban. El despliegue de la psicologia, gracias al papel jugado durante la guerra le
permitié expandir sus conocimientos gracias al incremento de pacientes. lo que exhorté a
los profesionales a descubrir e inventar nuevos métodos de tratamiento. Zagul (1966) sefala
las hazafas de Manfred Sakel quien descubrié que inyectando insulina y produciéndole el
coma a las personas con enfermedades mentales, estas al salir del estado de coma, lo hacian

con la mente despierta, sin alucinaciones y sin ideas delirantes. Casi al mismo tiempo,
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Ladislas J. von Meduna, descubre el tratamiento convulsivo. Poco a poco, el arsenal

terapéutico crece.

Enfermos mentales en la Alemania Nazi.

Una representacion siniestra y macabra de la influencia de la concepcion y
percepcion sociocultural de los trastornos mentales sobre el trato que reciben los pacientes
y su tratamiento nos lleva a la Alemania Nazi. Hitler expandio sus ideas mortiferas sobre
los enfermos mentales a todo el pueblo aleman, lo que desencadend una serie de eventos
que concluyo con la matanza sistematizada de esta poblacion.

Mayor (2013) describe como el Programa “T-4", una operacion secreta de eutanasia
destinada a eliminar a los enfermos mentales, deficientes, discapacitados, enfermos
incurables y ancianos cobro la vida de miles en centros instaurados para llevar a cabo la
tarea. Brandenburg cobro 9.375 victimas, Grafeneck 9.839, Hartheim 18.269, Sonnenstein
13.820, Bernburg 9.375 y Hadamar 10.072. Documenta que segun se calculd en Nurenberg,
el balance final de el programa, oscila entre unos 200.000 a 277.000 muertos.

egun documenta Roger (2011) se realizé en un principio

=

El proceso de eliminacion, s
de manera abierta al proclamarse leyes como la “Ley de Salud Marital™ (1935) donde se
prohibia el matrimonio entre personas consideradas saludables con consideradas
genéticamente ineptas; y la “Ley de Prevencion de Descendencia con Enfermedades
Hereditarias™ (1933) en la que se establecia la esterilizacion para ciertos casos de
enfermedades, la mayoria de ellas mentales, entre las que figuraban la debilidad mental
congénita; esquizofrenia; locura circular; epilepsia hereditaria; como también casos de

alcoholismo.
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“En 1941, el 50 por ciento de los pacientes de los psiquiatricos alemanes fue
exterminado. La eugenesia preparaba, asi, el camino a la eutanasia” (Guralnik, Gabriel,
2013)

Los enfermos mentales fueron de las primeras victimas del Holocausto, pero no es
frecuente su mencion. El pensamiento instaurado y difuminado por Hitler acabd
sisteméticamente con la vida de miles de personas con enfermedades mentales, quienes eran

percibidas como entes insignificantes e inferiores que corrompian la raza aria.

Auge de la psicofarmacologia.

Después de la Segunda Guerra Mundial, Platen—Hallermund (2007) afirma que
inspirados por las experiencias de la psiquiatria de guerra se abrié un debate sobre
alternativas para la institucionalizacion de las personas con enfermedades mentales. Hacia
los afios sesenta, se llego a un consenso internacional de un cambio en las politicas de salud
mental. Convencidos de que los manicomios, mas que ser espacios de cura, mantenian y
cronificaban la enfermedad, se comprendio que las personas con enfermedades mentales ya
no debian ser confinados en estas instituciones que los aislaban de la sociedad. A partir de
esto se promovié un sistema de atencion en la comunidad y se acuio el
término desinstitucionalizacion para referirse a este cambio "del asilo a la comunidad",

aunque luego fue desplazado por el de reformas psiquiatricas (Novella, 2008:11-12).

Elsiglo XX no solo presencio una reforma en la manera en que se trataba y manejaba
una persona con una enfermedad mental, pero también una revolucion en su tratamiento,
con la introduccion de los psicofarmacos.

Durante mucho tiempo, la escuela conductista, que se encargaba de estudiar la

conducta observable sin tomar en cuenta los procesos mentales que subyacian la misma,
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domin6 la psicologia. Pero durante los afos 50 se produjo un cambio que muchos
historiadores denominan la “Revolucion Cognoscitiva™ a partir de la cual se empezo a
prestar atencion también a los procesos mentales. Esto indujo a la introduccion de los
psicofarmacos como forma de tratamiento de las enfermedades mentales. Hasta su
introduccion, Lopez-Muiioz, Alamo y Cuenca (2002) sefialan el opio, la morfina, la cocaina,
el hidrato de cloral y los bromuros como los tratamientos farmacoldgicos mas utilizados.
La psicologia, neuropsicologia y la quimica se unieron para crear una de las
herramientas mas poderosas y efectivas para el tratamiento de las enfermedades mentales.
De tratamientos abusivos y cronificantes, que caracterizaron el pensamiento precientifico
medieval, en menos de 100 aios, la ciencia logro revolucionar por completo el tratamiento

de los enfermos mentales, y, por ende, su trato.

Psicoterapia.

Aunque todas las escuelas de la psicologia tienen como propésito ayudar al
individuo a llevar una vida altamente funcional, las técnicas que utilizan para alcanzar su
objetivo difieren enormemente. Cada escuela guarda diversos conceptos sobre la definicion,
etiologia y manifestacion de las enfermedades mentales. Segun su concepcion de
enfermedad mental, cada escuela ha desarrollado terapias para lograr el beneficio del
paciente.

Morris (2011) sefiala que, en el psicoandlisis, se pretende traer a la consciencia los
sentimientos y pensamientos reprimidos de forma que la persona pueda manejarlos de
manera efectiva. En la terapia centrada en el cliente, Rogers provee una terapia no directiva
que requiere que el terapeuta muestre al cliente consideracion positiva incondicional con la
meta de ayudarle a alcanzar un funcionamiento 6ptimo. En la Gestalt, se enfatizar el aqui y

el ahora y alienta las confrontaciones cara a cara. Mediante la terapia conductual se pretende
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modificar la conducta por unas mas adaptativas. La cognoscitiva, a su vez, pretende
modificar los patrones de pensamiento.
La divergencia de concepciones y percepciones de las enfermedades mentales, una

vez mas juega un papel protagdnico en el tratamiento implementado con las personas con

alguna enfermedad mental.



2.3 Evolucion historica de la salud mental en la cultura Oriental

La evolucion historica de las enfermedades mentales en la cultura Occidental es
resultado directo su ideologia, influenciada por el pensamiento religioso, politico,
econdmico, social y geografico de los paises que le componen. Para conocer el impacto de
los mismos sobre la salud mental exploraremos la evolucion histérica de la misma en la
cultura Oriental para determinar el grado de impacto de las diferencias conceptuales y
perceptivas comparadas con el mundo Occidental.

Las diferentes filosofias e ideologias esparcidas por el mundo dieron lugar a
diferentes formas de pensar y actuar, algo de suma importancia en nuestro estudio
comparativo. Por milenios existié una brecha divisoria entre ambas culturas que determind
su devenir histdrico.

Al enfocar nuestra atencion en la cultura oriental no lo hacemos sobre un pais,
continente, religion, ideologia, idioma ni costumbres, si no mas bien en el conjunto de paises
en diferentes continentes, con costumbres, tradiciones e idiomas diferentes, que comparten
ciertas caracteristicas historicas que entrelazaron su expansion como naciones. Agrupamos
bajo el nombre de culturas orientales las influenciadas por las culturas chinas, el mundo
islamico, la India, y el pueblo hebreo. Nuestro estudio comparativo realiza especial énfasis
en la India, China, Japon, Iran e Irak.

Los acontecimientos historicos que se libraron en estos paises no se ajustan a la
division occidental de la historia de Edad Antigua, Media, Moderna y Contemporanea por
lo que, se dividira la informacion dependiendo de la localizacion geografica de los paises.

Los paises orientales no contaron con el similar desarrollo historico de las
enfermedades mentales de Occidente. La generalizacion se hace imposible por la pluralidad

de filosofias y religiones que se expandieron por Oriente, factor de gran importancia en el
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desarrollo de perspectiva de vida, bases del codigo moral, normativo, familiar y social que
modela el pensar de sus practicantes.

Se limitara la mencion de las religiones y filosofias orientales a aquellas, que, aunque
distintas, han tenido mayor impacto en la percepcion social de el pueblo en el trato y
tratamiento de las enfermedades mentales: El budismo, el hinduismo, el confucionismo y el
islam.

Cada filosofia o religion instaura un sistema de valores y concepciones sociales en
funcion de los cuales se establece lo que es adecuado e inadecuado, real o fantasia. Asi como
diferentes ideologias en cuanto a la vida y la experiencia humana. Todo este sistema de
valores y concepciones sobre el mundo modela o influye sobre la percepcion de nuestro
alrededor. A continuacion, estudiaremos como ese sistema influye sobre la percepcion y
concepcion de las enfermedades mentales.

Las filosofias o religiones del mundo oriental hicieron alusiéon a las enfermedades
mentales de una manera muy diferente que, en occidente, ya que, aun con diferentes puntos
de vistas, convergian en el poder que residia en la mente como indicador de bienestar

mental.

El poder de la mente en el camino al bienestar mental.

Akhilanda (s.f) senala que en el hinduismo la expresion mas grande de la mente
reside en la iluminacion total, que se alcanza, mediante la concentracion y meditacion, con
la integracion mental. Pickren y Zimbardo (2015) aclaran que el hinduismo es el nombre
que dieron los britanicos a un conjunto de practicas y creencias religiosas distintas, pero
relacionadas entre si, que describieron en India. Constituye una mezcla de principios y

practicas psicoldgicas basados en las tradiciones.
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Existen muchas concepciones erroneas al momento de hacer alusion al hinduismo.
La palabra “hindu” se utiliza erroneamente para designar a personas provenientes de la
India, cuando en realidad el hindu es toda persona que practica el hinduismo, una de las
religiones con mas seguidores en el mundo. Por lo tanto, hindi designa a millones de
personas, algunas fuera de la India, incluso fuera del continente asiatico. De igual manera,
el hinduismo no es una religion como las conocemos y definimos en Occidente, es mas bien,
un conjunto de creencias y practicas cuyo origen se puede encontrar en el subcontinente
indio.

El budismo naci6 en la India cuando, seglin Pickren y Zimbardo (2015) alrededor
del 528 a.C Siddhartha Gautama reveld que habia que seguir el camino medio: una vida de
disciplina sin llegar a extremos de autoindulgencia ni mortificacion. El budismo hace
responsable a cada persona de su felicidad, diciendo que la raiz del sufrimiento es el deseo.

El budismo tiene su base en la autocontemplacion y el control de la mente. Adjudica
la infelicidad a causas internas, a nuestra manera de interpretar los acontecimientos del
mundo exterior e invita a conocerse a si mismo para cambiar nuestros patrones de
pensamiento. No es considerado una religion, mas bien, una filosofia espiritual.

El confusionismo, es definido por Pickren y Zimbardo (2015) como un conjunto de
doctrinas morales y religiosas que componen un codigo ético y moral. Su doctrina se apoya
en la creencia de que una persona demuestra su valor mediante la virtud, la rectitud, el amor,
la humanidad, la generosidad y el respeto a sus padres y ancestros.

En las culturas orientales se designa un papel muy importante al rol que juega la
mente en nuestro bienestar. Las filosofias o religiones antes mencionadas adjudican un gran
poder a la mente como regulador de la salud mental y paz interna, y la autocontemplacion

como método de autoexploracion y autosanacion. El pensamiento instaurado por estas
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filosofias fueron las que sentaron las bases para la concepcion de la enfermedad mental y el

trato al enfermo mental de las culturas orientales.
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2.3.1 Asia del Oeste

Compuesta por Arabia Saudita, Armenia, Azerbaiyan, Barein, Catar, Chipre,
Emiratos Arabes Unidos, Georgia, Irak, Iran, Israel, Jordania, Kuwait, Libano, Oman, Siria,
Turquia, Yemen y Palestina. El conjunto de paises popularmente conocidos como Medio
Oriente.

Documentan Fernandez y Mana (2016) que los enfermos mentales siempre fueron
respetados intensamente en el islam. Las familias con suficientes recursos para atender a un
miembro demente, lo recluian en una habitacion, pero mostrando un trato honroso y
satisfaciendo sus necesidades. No obstante, segtin Franco (1999) aquellos inofensivos sin
personas que respondieran por ellos y sin recursos, vagaban por las ciudades. El demente

solo era encerrado en caso de alterar el orden publico.

Auge del estudio cientifico de las enfermedades mentales.

Mahoma, segtin documenta Said-Farah (2008) aconsejo a sus seguidores, “Buscad
el conocimiento, aun sea en China, pues, quien deja su hogar en busca de conocimiento,
camina en el sendero de Dios™. Siguiendo estos mandatos, los musulmanes recorrieron el
mundo en busqueda de manuscritos que saciaran su sed de conocimiento. De especial
interés, los clasicos griegos; desconocidos y/o prohibidos por la Iglesia Catélica en Europa.
En estas misiones los sabios adquirian los manuscritos con el objetivo de promocionar el
conocimiento, la disciplina y la tolerancia, prohibiendo cualquier tipo de destruccion.
Posteriormente, afiadian nuevas observaciones y experiencias contribuyendo asi a un avance
en la practica de la ciencia.

Barcena (2001) menciona la legendaria Bayt alHikmah o Casa de la Sabiduria,
fundada el aino 830 en Bagdad, como el centro intelectual del mundo. La misma estaba

equipada con observatorios astronomicos, hospitales, bibliotecas y escuelas, donde se
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llevaron a cabo numerosos trabajos intelectuales y de traduccién al édrabe, la lengua de
conocimiento de la época, de los antiguos clasicos griegos. Podria compararse la Bayt
alHikmah con la biblioteca de Alejandria, la cual también sirvié como contenedor de todo
el conocimiento de su época. La constante busqueda de expansion de conocimiento
convirtio a los arabes y persas en los representantes de pensamiento intelectual de la época,
relevando a los griegos. Se dedicaron a recopilar y traducir los grandes trabajos intelectuales
de los antepasados hasta el siglo X cuando la civilizacion islamica comienza a crear,
desarrollar y sistematizar formas de expandir los conocimientos previamente adquiridos y a
imprimiéndoles su sello particular.

Mientras que, en el mundo occidental, la religion inhibid a la ciencia, instaurando
un pensamiento precientifico que dificulto e incluso prohibid el desarrollo de la misma, en
el oeste de Asia, motivados por sus filosofias e ideologias religiosas, la ciencia tuvo un
desarrollo exponencial mediante el renacer del estudio de los escritos cientificos de la
antigiiedad y la busqueda contintia de conocimiento que los llevo a la recopilacion y
traduccion de los mismos. No conformandose con estudiar e interpretar los textos, se vieron
motivados a expandir dichos conocimientos. Este periodo de la historia oriental se
caracterizé por la busqueda de conocimiento, expansion de los horizontes mentales y
estructurales y el florecer cientifico.

Muchos otros factores influyeron en la divergencia de ideas entre ambas culturas,
pero el periodo de la historia que en occidente denominamos Edad Media personifica el

momento de la historia donde ambas ideologias crean la brecha entre las culturas.
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2.3.1.1 El bimaristan.

El clima de desarrollo cientifico de los musulmanes, pronto permiti6 la fundacion
de los primeros centros de cuidados a enfermos mentales del mundo. Fernandez y Maiia
(2016) senialan que la mayoria de los eruditos sostienen que el primer bimaristan fue fundado
en la ciudad de Bagdad, hacia el aiio 800 (Diaz, 1993).

Barcena (2001) nos muestra el origen de la palabra bimaristan, hospital. Proveniente
del persa bimar que significa enfermo, e istan que significa asilo, literalmente significa asilo
de enfermos. La fundacion de este primer bimaristan maca un hito histérico de la salud
mental, siendo una de las contribuciones mas importantes de la medicina islamica. La
instauracion del bimaristan personificé el mensaje del islam de fomentar el respecto y
dignidad de los perturbados mentales. No solo es el primer hospital psiquiatrico del mundo,
sino que fue construido y pensado minuciosamente. No fue concebido como un lugar de
exclusion, al contrario, siempre eran edificados en el centro de la ciudad. Se fomento las
visitas de los familiares y amigos de los internos y estas formaban parte de la propia terapia.
Dos ejemplos que aun podemos apreciar lo constituyen los bimaristanes Argiln y Nur-ed-
Din de Alepo y Damasco, respectivamente, atin hoy en pie, en el corazon de ambas ciudades.

Todo sobre la creacion de los bimaristanes seguian lineamientos claros enfocados
en la mejoria del interno. La construccion de los mismos fue disefiado como instrumento
terapéutico, la distribucion del espacio y los elementos que lo ocupaban, como piedras,
arboles, flores, plantas, fuentes y agua en movimiento, tenian un efecto terapéutico. La
decoracidn, se hizo con la intencion de influenciar sobre los internos, partiendo de la idea

de que la belleza, basada en el equilibrio, la proporcion y el ritmo, es sanadora.
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Los arabes estudiaron y adoptaron la medicina griega, razon detras de su concepcion
naturalista de las enfermedades mentales que les permitio inaugurar el primer hospital del
mundo dedicado a su tratamiento.

Como sefialan Fernandez y Maiia (2016) el conocimiento y las ensefianzas de los
cientificos islamicos basadas en las griegas, implicaron que las instituciones de atencion a
las personas con enfermedades mentales difirieran tanto entre si, tanto en lo relacionado con
la atencion a los pacientes, como a sus funciones, metodologia y continuidad del
conocimiento adquirido (Said-Farah, 2008).

Mientras que, en Occidente los manicomios no contaban con especialistas dedicados
al estudio de las enfermedades mentales hasta bien entrado el siglo XVI, Barcena (2001)
senala que en los bimaristanes, médicos judios, cristianos, principalmente nestorianos,
zoroastrianos y musulmanes ejercian y ensefiaban. Subraya la nacionalidad de los doctores
para enfatizar el caracter secular, exclusivamente médico, de los bimaristanes, donde los
médicos eran escogidos en funcion de sus saberes y no de su fe.

Promovidos por las enseianzas de los eruditos de la antigiiedad, los arabes
cultivaron y promovieron la ciencia y religion a tal punto que les permitio crear los primeros
centros dedicados al cuidado de las personas con enfermedades mentales en el mundo. Y, a
diferencia de sus contemporaneos occidentales, la creacion de sus hospitales desde el
principio perseguia propositos claros de servir y curar a los enfermos que entraran a sus
instalaciones dirigidos por médicos especialistas, quienes no solo se limitaban a tratar las
enfermedades mentales, pero también a estudiarlas rigurosamente, ampliando sus
conocimientos y técnicas de intervencion.

Los bimaristanes no eran instituciones muertas donde las personas eran abandonadas
o tratadas como fuentes de entretenimiento. Eran centros vivos donde se mantenia un

constante flujo de informacion e innovaciones. Era un centro secular donde las personas,
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sin importar su fe eran aceptadas siempre y cuando se centraran en el estudio y tratamiento
de las enfermedades mentales. Se aceptaban sugerencias, se motivaba la participacion de
cientificos. Los 4rabes mostraron respeto, interés y compromiso hacia las personas con

enfermedades mentales.

Tratamiento islamico.

Al basar sumedicina en la antigua medicina griega, los liquidos hipocraticos jugaron
un gran papel para determinar el estado mental y fisico de las personas. Como Hipdcrates
planted, los médicos drabes sefialaron la influencia de la alimentacion sobre el balance de
los liquidos. por lo que promovieron una alimentacion balanceada como método para lograr
la homeostasis del paciente y, en consecuencia, la curacion.

Avicena, probablemente el filésofo mas importante de la tradicion islamica influyé
enormemente en el tratamiento de los enfermos mentales. Pickren y Zimbardo (2015) hacen
alusion a su obra médica, El canon de la medicina de 1205, como el libro médico de
referencia en el mundo arabe al menos hasta el siglo XVII. En €I, Avicena expuso la
interaccion mente y cuerpo con la salud. Adapto la teoria de los humores y postulo cuatro
temperamentos que interactuaban con ellos. Escribio que los habitos mentales y
emocionales influian directamente en la salud fisica y viceversa, y al igual que Hipocrates,
recomendo el ejercicio como herramienta para tener una buena salud.

El viajero judio Benjamin de Tudela, en un testimonio recogido en la obra de Asher
(1840) reportd con respecto a las terapéuticas arabes: “Los pacientes dementes de toda la
region son ingresados en este hospital. Por lo general son confinados y encerrados con la
necesidad de recibir tratamientos especificos, [...] musica para aliviar la melancolia, o bafios
para calmar maniaco-agitacion [...]. Algunos se mantienen en las restricciones hasta que se

recuperen un estado mental adecuado. Por lo menos una vez al mes, los supervisores hacen
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evaluaciones para determinar qué pacientes se han recuperado lo suficiente como para ser
enviado de vuelta a sus casas” Ademas de atencion sanitaria, el bimaristan conté con cocinas
y espacios de cultivo de productos medicinales dando lugar a un servicio farmacoldgico que
interconectaba la medicina y la farmacologia mediante la botéanica.

Said-Farah (2008) enumera las técnicas utilizadas en los bimaristanes e incluye la
musicoterapia, el murmullo del agua de las fuentes y las suaves melodias. Barcena (2001)
amplia el repertorio de técnicas utilizadas y agrega la terapia conversacional, un instrumento
que permitia mediante el didlogo atento y respetuoso con el paciente, al médico extraer
informacion acerca de sus dolencias, al mismo tiempo que le transmitia paz y sosiego.
Siendo uno de los precursores en el ambito de la psicoterapia. Al referirse a la eleccion de
una terapia especifica por parte de los médicos, dice que esta dependia de varios factores
como la naturaleza de los sintomas presentados por el paciente, sus medios y condicion
social, asi como de la capacidad del propio terapeuta.

El tratamiento medieval de occidente y el de oriente difiere en enormes
proporciones. Mientras que en occidente fue violento, invasivo y deshumanizante, en
oriente estaba enfocado a un proposito, el interno recibia un trato humano y respetuoso. El
tratamiento Oriental estaba basado en los escritos e investigaciones antiguas de médicos y
filosofos. Senalar la influencia de la busqueda de conocimiento como el unico factor que
cred esta brecha abismal entre las culturas, es muy simplista y poco objetivo. Pero,
apoyandonos en la recopilacion de hechos historicos podemos determinar que fue un factor
muy importante. Influyo6 para que en Occidente se mantuviera una concepcion sobrenatural
de las enfermedades mentales, mientras que permitio que Oriente se apoyara de la razon, la
ciencia y la investigacion cientifica para definirla como un fenémeno biologico. La
concepcion sociocultural discordante de ambas culturas promueve diferencias en el trato de

los enfermos mentales y su consecuente tratamiento.



La sed de conocimiento de los drabes siguio expandiéndose y con ella, la fundacion
de bimaristanes. Issa (1928) afirma que hacia finales del siglo XIII existen registros de la
fundacion de bimaristanes en Damasco, Bagdad, Antioquia, Alepo, Jerusalén y El Cairo,

confirmando la expansion de las instituciones sanitarias en el oriente musulman

Declive de la atencion de la salud mental.

Los drabes se encontraban en medio de la Epoca de Oro, reinando como los mejores
cientificos de la época y gozando de un estilo de vida progresista. Esto hasta el siglo XVI
cuando los mongoles invadieron sus territorios y proclamaron el inicio del fin de esta Epoca.
Mohit (2001) senala la invasion de los mongoles como el acontecimiento que paralizo y
deshizo los logros de siglos, cambiando radicalmente el devenir historico de oriente medio.
Durante esta época, hay poca evidencia de cuidado y logros en el cuidado de las personas
con enfermedades mentales. Se extendieron las practicas de curacion para tratar las
enfermedades mentales, asi como mantener a los pacientes encadenados. La magia,
supersticion y el fatalismo suplantaron el enfoque cientifico del medio oriente.

Vemos en el siglo XVI la caida de una de las civilizaciones mas prosperas de los
ltimos siglos y como sucumbieron a la anarquia. El desorden politico, economico y social
paralizo el desarrollo de la ciencia y la mantuvo estancada hasta aproximadamente el siglo

XIX.
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2.3.2 Asia del Este

Compuesta por China, Mongolia, Corea del Norte, Corea del Sur, Japén, Hong
Kong, Macao y Taiwan.

En China, las enfermedades mentales fueron consideradas expresiones de
problemas somaticos por lo que su tratamiento estuvo basado en la medicina tradicional.
Hong Ng (1997) resalta la influencia del taoismo sobre la medicina tradicional, ya que,
basados en el concepto del Tao, las teorias del yin-yang, ching-lo y la orientacion del chi,
se enfocaban en la restauracion del balance. Consideraban el exceso de emociones como
algo no saludable. Este postulado es similar a la teoria de los humores de Hipocrates donde
se prioriza la importancia del balance en la salud. Considerar las enfermedades mentales
como expresiones de problemas somaticos, ser definidas como una transgresion moral hacia
los ancestros o normas sociales, ira de los ancestros o dioses, posesion de espiritus y
demonios, una mala dieta e incluso ideologia politica, ademas de la influencia del
confucionismo donde se espera que la persona evite las emociones, como medio de
preservar su armonia fueron factores que contribuyeron a inhibir el desarrollo de la
psiquiatria China.

La familia y el rol social que desempeiia un individuo son los cimientos de la cultura
China. Al atribuir un gran poder a la mente sobre el bienestar mental, la imposibilidad de
alcanzar el balance mental y emocional se considera como una debilidad de la persona y
una vergiienza contra la familia.

En Japon, debido a su correlacion con la cultura China, comparten una actitud y
percepcion similar frente a las enfermedades mentales. Hong Ng (1997) documenta que en
Japon las enfermedades mentales también son definidas en términos somaticos. Recae sobre
su concepcion también el ambito cultural y familiar, ya que, al igual que en China, es

concebida como debilidad mental. Al ser también considerada un estado hereditario, las
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relaciones intrafamiliares y maritales son gravemente afectadas. A la familia jugar un papel
tan importante en la cultura, el peligro de deshonrar el nombre familiar lleva a las personas
a desestimar, ignorar las situaciones mentales o enmascararlas.

La estigmatizacion de las enfermedades mentales en las culturas chinas y japonesas
ha sido expandida y reforzada a lo largo de milenios. Su directa relacion con el honor
familiar y la debilidad mental la convierte en uno de los grandes tabtes de estas culturas. El
individuo con alguna enfermedad mental la niega para no deshonrar a su familia. La familia
a su vez la niega frente a la sociedad para no manchar el nombre familiar. Se trata de una
cadena peligrosa, que pocas veces terminan en terapia, y normalmente termina empeorando

el estado mental del individuo.

Tratamiento.

A las enfermedades mentales solapar con las enfermedades fisicas, el tratamiento
que recibieron las personas fue similar. Los escritos chinos al referirse a las personas con
enfermedades mentales lo hacen con lastima y aluden al confinamiento.

Hong Ng (1997) documenta que, en China, las enfermedades mentales atacan el
honor y nombre familiar, al igual que la memoria de los ancestros. El origen de la
estigmatizacion viene de la vergiienza que supone para una familia revelar el padecimiento
de una enfermedad mental de uno de sus miembros. Como resultado, la negacion y la
somatizacion son utilizados cominmente para mejorar el estigma familiar. Hierbas, dietas
especiales y medicina tradicional son buscadas y hay una gran resistencia a buscar ayuda
psiquiatrica. Cuando la familia nota las alteraciones mentales y comportamentales
desadaptativas de uno de sus miembros, intenta ayudarle usando recursos familiares

internos. Cuando la persona no muestra signos de mejoria buscan ayuda exterior, lo que

lleva a la desesperacion y la pérdida de tolerancia, seguida de hospitalizacion y el rechazo.
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Los casos donde los individuos son hospitalizados son escasos, tanto por iniciativa
del mismo individuo como por la falta de centros de atencion especializados en las
enfermedades mentales.

Al hacer énfasis en el poder de la mente sobre el bienestar mental, el desbalance del
mismo, tacha a una persona de débil mental por no poseer las suficientes herramientas. El
estigma detras de las enfermedades mentales impide a las personas de buscar ayuda o
siquiera reconocer que tienen un problema, pasando a la autoculpa o autocritica al no poder
alcanzar el bienestar. Al ser considerado un problema de autorregulacion, autoconocimiento
y autocontrol, la intervencion de un tercero es visto como inutil, ya que solo la persona tiene

el poder de explorar y cambiar su situacion.
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2.3.3 Asiadel Sur

Compuesta por Afganistan, Bangladés, Butan, India, Maldivas, Nepal, Pakistdn y
Sri Lanka.

Historicamente en India, Prasadarao y Matam Sudhir (2001) documentan que los
enfermos mentales fueron tratados utilizando varios métodos entre los que destacan la
medicina herbal o aryuvédica, el yoga, la musica, las actividades religiosas como la contra
magia, la talismania, la restauracion y las oraciones. Las enfermedades mentales se
consideraban estrechamente relacionadas a los magico-religioso y lo sobrenatural por lo que
era practica comun consultar a un religioso o curandero por este tipo de dolencias. Sin
embargo, la tradicion aryuvédica planteo la descripcion de las enfermedades mentales en
términos de desequilibrio humoral. Gran parte de la tradicion médica combina ambas teorias
para tratar las enfermedades mentales.

Las lineas de tratamiento magico-religiosas y sobrenaturales y las médicas se
encuentran difuminadas en el subcontinente indio. Normalmente las personas acuden a un
curandero y luego buscan atencion médica. El karma, por ejemplo, también es considerado
para hablar sobre las enfermedades mentales. La influencia de las estrellas sobre el
comportamiento, teoria milenaria, atin es esparcida en partes de la India como factores que
alteran la salud mental.

Aun cuando, por ejemplo, en la tradicion de la medicina aryuvédica la enfermedad
no ha sido estigmatizada, en el ambito social, pueden recibir cierto rechazo y discriminacion.
Prasadarao & Matam Sudhir (2001) determinan uno de los factores de esta situacion, su

rigido sistema de castas, codigos morales y éticos tradicionales.
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2.3.4 Sudeste Asiitico

Aunque no incluimos a ninglin pais del sudeste asidtico en nuestro universo, se
considera importante mencionarles y explorar un poco su concepcion historica de las
enfermedades mentales. Cuando hablamos del sudeste asiatico nos referimos a Birmania,
Brunéi, Camboya, Filipinas, Indonesia, Laos, Malasia, Singapur, Tailandia, Timor Oriental,
Palaos, Vietnam y las islas Andaman y Nicobar de la India.

Hong Ng (1997) reporta similitud en la actitud, respuesta familiar y el enfoque hacia
las enfermedades mentales a las del este de Asia. Los vietnamitas las consideran intratables,
por lo que la busqueda de tratamiento es vista como inttil y considerada una demostracion
de falta de dignidad, fuerza de la personalidad y resistencia. Las tradiciones populares
birmanas priorizan la busqueda de sacerdotes, médicos brujos y practicantes de rituales. En
Malasia, igualmente asociadas a causas sobrenaturales y castigos de transgresiones pasadas,
son también consultadas por curanderos religiosos primero. En un estudio de la percepcion
de la anormalidad mental en un pueblo de Malay, la locura estaba asociada a la violencia
fisica hacia otros y tenia como resultado el destierro permanente. En Singapur se dan las
mismas condiciones de sus vecinos, y se enfatiza en la actitud negativa, y poco empatica
contra los enfermos mentales como uno de los factores de mayor incidencia sobre el suicidio

en el pais.
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2.3.5 Influencia de la filosofia sobre el trato de la persona con una enfermedad
mental

Conocer y comparar la evolucion histérica de la concepcion de las enfermedades
mentales en ambas culturas nos permite reconocer la diferencia abismal entre las mismas.
Determinar un solo factor como el nicleo de la division es irrealizable, pero, si podemos
sefialar la importancia e impacto de los fundamentos, creencias, valores y practicas de las
religiones y filosofias sobre la concepcion sociocultural.

Larazon de la importancia de la misma esta vinculada al nacimiento de la psicologia,
ya que esta tiene sus origenes en la filosofia. La division de posturas viene intimamente
ligada a las diferencias entre la filosofia oriental y occidental. Al basarse en postulados
diferentes, es inherente que se desarrollen y separen las ideas.

Las principales filosofias orientales atribuyen gran poder a la mente y la capacidad
de influenciar sobre lo que nos rodea desde nuestro interior. Orientadas a la autorrealizacion,
autocomprension y el autoconocimiento inspiran un estilo de vida introspectivo. La filosofia
occidental, por su lado, esta mas interesada en la estructura de la naturaleza, su composicion
y razon de ser. Orienta mas su foco a factores externos, por lo que es mas extrovertida.

La filosofia oriental esta basada en la vida interior, en las sensaciones e intuicion,
mientras que la Occidental esta basada en la razon. El acercamiento de cada cultura hacia la

salud mental refleja su sistema de creencias y filosofia de vida.
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2.4 Convergencia de las ideologias del mundo occidental y oriental

La evolucion historica del tratamiento de las enfermedades mentales y el trato hacia
las personas con enfermedades mentales no ha sido lineal ni homogénea. Ha pasado por
varias etapas, todas respaldadas en varios puntos de la historia, de las ideologias y
concepciones socioculturales que se entrelazaron.

La pluralidad de concepciones, tratamientos e intervenciones es atin muy comun en
nuestros tiempos. La globalizacion ha abierto un poco las fronteras que dividian estas
culturas, sin embargo, ain hay creencias arraigadas a cada pueblo que les diferencian
enormemente.

Akhilananda (n.d.) afirma que so6lo recientemente se comenzd en Occidente a
entender la importancia de la psicologia, no solo como un estudio filoséfico o especulativo,
sino también como un factor indispensable para la satisfaccion de las exigencias de la vida
cotidiana practica. Los hindues, por el contrario, hace siglos que tienen conciencia de esta
verdad.

La globalizacion ha dado paso a la convergencia de filosofias. Las técnicas del
budismo de la meditacion y el mindfulness o conciencia plena han sido ampliamente
popularizadas en los tltimos afios en Occidente. De igual manera, encontramos el yoga y
sus diferentes ramas, originadas en el hinduismo, donde también se delega mucho poder a
la mente en funcion de su relacion con el cuerpo y el bienestar.

A su vez, los occidentales han influido en la psicologia oriental, en especial, durante
la época de colonizacion, donde se introdujeron métodos occidentales al abrir los centros de
ayuda al enfermo mental. En hechos mas modernos, la psicologia occidental ha viajado a

las universidades orientales donde cada dia son mas estudiadas.
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2.4.1 Cultura y salud mental

Lipson (2000) expresa que la definicion de cultura puede ser categorizada en dos
tipos principales: la cultura como ideas o la cultura como comportamientos. La cultura como
ideas abarca la cognicion -significados y conocimientos, la cual suministra una guia para
actuar e interpretar nuestra experiencia, y es revelada a través de la conversacion y el
lenguaje. La cultura como comportamiento describe a una cultura definiendo como se
comporta la gente. La mayor parte de la influencia de la cultura sobre nuestra vida esta en
nuestro inconsciente y solo un pequefio porciento como el lenguaje, el vestido, y el
comportamiento son reconocidos.

La globalizacion ha permitido la convergencia de dos culturas que por milenios
coexistieron de manera paralela. Sin embargo, la ideologia cultural juega un rol muy
importante en el nivel de permeabilidad que permiten las mismas.

En oriente, las costumbres, técnicas y concepciones de las enfermedades y los
enfermos mentales han mostrado cierta resistencia al cambio, en mayor medida debido a sus
costumbres y valores ancestrales, los cuales son sumamente valorados por sus habitantes.
La estructura familiar y honor juega un papel importante en el sistema de creencias que guia
la vida en oriente. Aunque occidente también mantiene y defiende fuertemente sus
creencias, se ha mostrado un poco interesado y abierto en conocer mas sobre oriente y sus
concepciones e ideologias ancestrales.

Lipson (2000) expone la importancia entre la cultura y el cuidado de las
enfermedades, ya que la misma modela nuestra forma de pensar y actuar. La cultura oriental
entiende que la felicidad se halla en el conocimiento y el entendimiento del mundo interior.
No se limita a una religion, es un modo de ver y vivir lavida. Entienden que la
medicina deberia prevenir y no curar las enfermedades. Asimismo, basan la medicina en lo

natural como la practica de acupuntura, chi kung, entre otras. En contraste, la medicina
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occidental aplica el tratamiento alopatico y la intervencion quirtrgica. La cocina oriental se
caracteriza por ser una especie de medicina natural preventiva. Por esta razon, la
alimentacion se basa en vegetales y el consumo de poca grasa. Frente a los problemas o
dificultades, la cultura Oriental prefiere evitarlosen vez de resolverlos, puesto que
consideran que eso solo altera su propio equilibrio.

La sociedad es la que establece las normas que fijan lo que esta bien y lo que esta
mal, y nuestro comportamiento no es mas que un reflejo de estas normas, que varia de una
sociedad a otra. La diferencia en el comportamiento y pensar de las personas, como
resultado de su cultura no ha pasado por alto en el campo de la psicologia. De hecho, hay
toda una rama que se dedica a estudiar el impacto que tiene la cultura sobre el
comportamiento y la cognicion. Esta rama, la psicologia de la cultura o psicologia cultural
ha realizado extensas investigaciones que nos han permitido confirmar que la cultura influye
no solo en el comportamiento de las personas, pero también su manera de pensar y sentir.

De igual manera, otro campo dentro de la psicologia, la psicologia intercultural
estudia como la cultura influye en la universalidad de los procesos psicologicos. En otras
palabras, la psicologia transcultural es "el estudio empirico de miembros de varios grupos
culturales que han tenido diferentes experiencias que los conducen a diferencias predecibles

y significativas en su conducta." (Brislin, Lonner, y Thorndike, 1973, p. 5).



2.5 Historia de la salud mental en La Repiblica Dominicana

2.5.1 Prehistoria y Edad Antigua.

Las concepciones misticas y sobrenaturales sobre los fendémenos desconocidos no
fueron ajenas a los tainos de nuestra isla. Sin embargo, la concepcion que tenian de la
influencia de las mismas sobre el comportamiento o estado mental de una persona no es del
todo conocido. Lo mas cercano a explicar las experiencias de los tainos con el
comportamiento y pensamiento alterado lo vemos a través de el behique, el encargado de
los rituales y actividades religiosas, asi como de la curacion de enfermos en la tribu, quién
en el rito de la cohoba, mediante la ayuda de sustancias alucindgenas, se comunicaba con
los cemies.

Morban, Garcia y Kasse (1976) describen que luego de inhalar las sustancias
alucinogenas, el behique caia en un estado de trance donde hablaba incoherentemente. Esto
sefialaba que se estaba comunicando con los dioses.

La salud estaba en mano de los behiques, quienes no poseian ninglin tipo de
entrenamiento médico. Sus tratamientos estaban sustentados y fuertemente ligados a lo
magico-religioso. Se podria hipotetizar entonces, que la concepcion de las enfermedades

mentales en la isla, se encontr6 de igual manera ligado a lo magico-religioso.
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2.5.2 Edad moderna.

La invasion espaiiola de nuestra isla trajo consigo horribles consecuencias para la
salud mental de los tainos. El que una vez fue un pueblo pacifico, naturalista y simple, de
repente se vio sometido a un gran abuso psicoldgico. El proceso de colonizacion llevo al
borde de la miseria a los habitantes de la isla, quienes, no estando acostumbrados a las duras
condiciones de vida, y sin los recursos necesarios para lidiar con ella, decidieron terminar
con sus propias vidas para escapar del abuso al que se encontraban sometidos. No existe
documentacion que explore la concepcion de las enfermedades mentales ni su tratamiento
durante este periodo. Las altas tasas de suicidio son los tinicos registros relacionados a la
salud mental. La falta de documentacion puede atribuirse a la falta de interés de los
espaioles por los tainos como personas.

Morban (1982) recuenta que el suicidio colectivo de los tainos a la llegada de los
espaiioles, fue de los factores que influy6 en su desaparicion. Estimando que para el aio
1568 solo quedaban 13 tainos en la isla.

Estos afios en nuestra historia se caracterizan por una dificil situacion politica,
econdmica y social donde la salud mental no tenia cabida dentro de las preocupaciones de
los habitantes de la isla. La historia de la salud mental y su tratamiento se encontro estancada

durante siglos como resultado.
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2.5.3 [Edad Contemporanea.

Hasta el siglo XIX no existen registros alusivos al cuidado de las personas con
enfermedades mentales. Los primeros escritos que podemos encontrar datan del periodo de
la Espaiia Boba, donde M. Rothe y Mella (2013) instituyen que los pacientes mentales eran
mantenidos en el Hospital Militar, el unico hospital que habilitd dos celdas donde los
pacientes eran confinados en cadenas (Sanchez Martinez, 2006). Mientras que los que
vivian en el campo y afueras de la ciudad, estaban a cargo de sus familiares. (Moscoso
Puello, 1983, p. 31).

Como consecuencia de la imposicion de la cultura espaiiola, el sistema de salud
estaba basado en su ideologia occidental. La concepcion sobrenatural y mégico-religiosa de
la etiologia de las enfermedades mentales fue establecida en nuestra isla, al igual que su
método de institucionalizacion de las personas con enfermedades mentales en hospitales sin

expertos especializados en su cuidado, en condiciones suprahumanas.

Inicio del tratamiento de las enfermedades mentales.

La salud mental en el pais estaba rezagada en comparacion con otras partes del
mundo. Atin dominaban concepciones primitivas de las enfermedades mentales y ninguna
persona se interesaba lo suficiente por ellas como para dedicarse a estudiarles y tratarles.
No fue hasta que Francisco Xavier Billini, reconoce la necesidad de avocar por la situacion
de las personas con enfermedades mentales. Billini es recordado como el primer defensor
de las personas con enfermedades mentales y la salud mental del pais.

M. Rothe y Mella (2013) declaran como Billini expreso y condend las condiciones
en que se encontraba el pais e invito a buscar estrategias para mejorar la calidad de vida de
los dominicanos con enfermedades mentales. En su periodico La Cronica escribio: “La

tristeza del presente, la incertidumbre del futuro y las terribles agitaciones de la vida politica

65



han dafnado muchos cerebros™ anadiendo “un asilo para los dementes es una de las mas
demandantes necesidades del pais” (1882). También trajo atencion al incremento en la tasa
de suicidios de la época (1888, agosto 14). El padre Billini, por primera vez, trajo la atencion
publica hacia los “dementes”, realizo las primeras campaiias contra el estigma social e
indiferencia de la poblacion en relacion a la salud mental. En 1881 demando al presidente
Francisco Arturo de Meriiio la construccion de un asilo con el objetivo de proteger a los
“dementes” del mal trato que sufrian en las calles, y aislarlos de la sociedad. Este asilo, el
primero del pais fue establecido en el antiguo Monasterio Franciscano.

Tomaron aiios, pero finalmente en 1885, o 1889 segun documenta Reyes Ticas
(2010) el asilo abrio sus puertas al publico dividendo a los pacientes en categorias
dependiendo de su enfermedad o condicion: los mansos, los arrebatados, los que la
enfermedad era el alcohol y los curados. En el pais se habia dado el primer paso hacia la
estructuracion de un plan dedicado a aliviar las dolencias de las personas con enfermedades
mentales. Sin embargo, debieron de pasar afios antes de que estos centros se convirtieran en
verdaderos centros de rehabilitacion, pues tomarian anos para que los dominicanos se
interesaran por la salud mental lo suficiente como para estudiarlas con el objetivo de
tratarlas. Mientras surgian estos primeros profesionales de la salud, el cuidado de las
personas con enfermedades mentales recaia en las monjas catolicas (Sanchez Martinez,
2006). Fuera del asilo, las personas se apoyaban en la medicina magico-religiosa, asistiendo
a curanderos para tratar sus dolencias.

Muchos factores incidieron en la aparicion tardia de centros de cuidado y atencion a
personas con enfermedades mentales en el pais. Seria simplista reducirles a solo el interés
sociocultural hacia los mismos; la colonizacion, la inestabilidad socioecondmica y politica

y las constantes luchas y batallas desplazaron la importancia de la salud mental,
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manteniendo por afos explicaciones sobrenaturales y magico-religiosas, reflejo del
desconocimiento por parte del pueblo de las mismas.
La inauguracion de un asilo en nuestro pais fue 475 afios después que en Europa y

1085 después que el primer bimaristan.

2.5.4 Siglo XX.

La situacion de la salud mental en el pais se mantuvo estitica por anos. No se
produjeron avances en ningun drea, en su mayoria debido a la falta de investigaciones e
interés. El primer gran avance ocurre en 1916 durante la primera invasion norteamericana,
donde notando el rezago de la atencion mental en el pais, los norteamericanos hicieron
contribuciones que optimizaron el campo de la salud mental. Entre los aportes mas
importantes, M. Rothe y Mella (2013) mencionan la introduccion de drogas al pais y la
modernizacion y sanitacion del asilo.

De igual manera, también se hicieron aportes que de manera indirecta beneficiaron
el desarrollo de la salud mental en el pais como sefialan Romero (2005) y Sanchez (2006)
fue la construccion de la Carcel Militar en 1917 en Nigua. Originalmente construida para
las tropas norteamericanas, a su salida fue reutilizada y en 1940, luego de que el huracan
San Zenon destruyera el asilo, los pacientes psiquiatricos fueron transferidos por orden de
Trujillo a esta nueva facilidad luego de diez afos con planes para restaurar el lugar.

El traslado del asilo, remarca Zaglul (1991) convergié con la emigracion de
refugiados espaioles de la Guerra Civil en 1939. Algunos de los pocos psiquiatras que
arribaron, trabajaron en el manicomio e intentaron cambiar el escenario sombrio de los
pacientes, quienes se encontraban aglomerados carentes de tratamiento cientifico.
Actualizaron el repertorio de tratamientos del manicomio, introduciendo métodos modernos

basados en estudios cientificos. Entre ellos, M. Rothe y Mella (2013) destacan la

67



hidroterapia, terapia de insulina, electroshock, novocaina y las inyecciones, conocidas
popularmente como “las gemelas™ (Romero, 2005; Sanchez Martinez, 2006).

“Nuestro manicomio estaba a afios luz de la realidad psiquiatrica de a mediados de
este siglo” (Zaglul, 1991).

El famoso defensor de la terapia de electroshock, el Dr. Walter Freeman, visito el
manicomio en abril de 1952, segiin documentan M. Rothe y Mella (2013) donde realizo
varias lobotomias transorbitales. Sin embargo, el procedimiento no fue agregado al
repertorio de tratamientos. “Nuestro arsenal terapéutico era muy pequefio: un aparato para
electrochoques, Largactil y Epamin en dosis homeopaticas, laborterapia, insulinoterapia y
psicoterapia” (Zaglul, 1991). A pesar de todos los avances en el tratamiento, algunos
pacientes agresivos seguian encadenados a las paredes.

Como Billini habia hecho anos atras, en 1955 el Dr. Antonio Zaglul junto a
psiquiatras extranjeros comenzaron un movimiento para humanizar y modernizar la
psiquiatria, al mismo tiempo que buscaban desmitificar y destigmatizar las enfermedades
mentales. Zaglul escribi¢ articulos de periodicos, asistio a programas de radio y television
y por primera vez, converso sobre las enfermedades mentales, discutiéndolas y
presentandolas desde un punto de vista médico, como un intento de eliminar el tab y crear
conciencia en la poblacion.

En su libro “Mis 500 locos™ el doctor Zaglul (1991) relata su experiencia como
director del centro durante estos afios. Recuenta como se producia una situacion familiar a
la vivida en Bedlam siglos atras, pues a su llegada, los domingos, dias de visita al sanatorio,
personas sin lazos de ningln tipo con los enfermos asistian para burlarse inhumana y
cruelmente de ellos. A esto se sumaba el personal que trabajaba en el psiquiatrico, personas
sin ninglin entrenamiento en psiquiatria, que expresaron que “los locos no se curan™. EI Dr.

Zaglul describe como a su llegada, junto a el doctor Enrique Alvarez Granada inici6 a
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ensenar a los enfermeros a tratar a los pacientes, ya que a pesar de que algunos tenian afios
trabajando alld, no sabian como hacerlo. “Formaba parte del personal un equipo reducido
de enfermeros desconocedores de lo mas elemental en psiquiatria, quienes solo entendian la
fuerza bruta. No eran malos como personas, sino algo peor en este caso: ignorantes” (Zaglul,
1991)

Nuestro manicomio se encontraba en las condiciones de los asilos de 200 aiios atras.
El nivel de desconocimiento e incomprension de las enfermedades mentales era exorbitante
y estaba expandido por todo el pais. Como consecuencia, el rechazo, el miedo, el
menosprecio y la pena era todo lo que las personas con enfermedades mentales conocian.
Eran abandonadas a su suerte en las puertas del manicomio, enviadas por la dictadura como
una medida de coercion: por sus familiares, los cuales no volvian a visitarles.

“Ignorancia. Ese es el problema. Toda la Psiquiatria de nuestro pais esta prefiada de
ignorancia y de vergiienza. Nos empefiamos en una lucha en que siempre llevaremos la de
perder. Mientras tanto, se pierde un tiempo precioso. Un dia perdido en los tratamientos
psiquiatricos equivale a afos de cronicidad.” (Zaglul, 1991)

En 1959, el manicomio es trasladado nuevamente. Tal vez se hizo en un intento para
borrar el horror que inspiraba Nigua, o para evitar que los “dementes™ siguieran entrando a
la hacienda de Trujillo que colindaba con el manicomio.

Zaglul (1991) documenta el 1 de agosto de 1959 como la fecha en la que el
manicomio fue trasladado de Nigua al kilometro 28. Bajo las 6rdenes de Trujillo, se modelo
como un sanatorio psiquiatrico modelo con mayor cantidad de tierra, departamento de
consultas, medicina fisica, departamento de agudos, cronicos, pabellones de nifos
retrasados y espacio para laborterapia.

Aunque de manera lenta y muy espaciada en el tiempo, empiezan a surgir personas

que dedican su interés a la salud mental, se empiezan a formar psiquiatras. Sin embargo, la
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ignorancia que envuelve las enfermedades mentales es atn paralizante. La poblaciéon no
sabe como lidiar con ellas, pocos se dedican a su estudio y las investigaciones cientificas
son pasadas por alto, ignoradas o incluso detenidas por el mismo gobierno.

Desde el inicio de los tiempos en la Repuiblica Dominicana ha existido un rezago en
el area de la salud mental comparada con los demas paises del mundo. Como consecuencia,
hasta bien entrado el siglo XX se utilizaban técnicas y métodos de tratamiento medievales.
La investigacion cientifica se vio aplazada, por lo que la experimentacion y busqueda de
nuevos métodos de tratamiento e intervencion se vieron estancados. Los mayores aportes y
avances logrados estuvieron en manos de personas extranjeras. Ya sea durante la primera
invasion norteamericana o a la llegada de los refugiados de la Guerra Civil Espaiiola, estos
individuos aportaron e introdujeron conocimientos, técnicas y aportes que reformaron la

salud mental.

Primer Congreso Interamericano de Psicologia

El Primer Congreso Interamericano de Psicologia celebrado en nuestro pais en 1953
marcé un hito en la historia de la salud mental dominicana. Por primera vez se reunieron los
pocos expertos de la salud mental del pais con expertos de todo el continente. En este
Congreso registra Rodriguez (2000) fluy6 informacion y consejos que motivaron a los
dominicanos a expandir sus conocimientos. Nuestro pais, con poca experiencia en el estudio
de la psicologia, se convirtio en el primer punto de reunion de los psicologos y psicologas
del continente americano. Mota y Gil (1955) expresaron que al momento del Congreso la
psicologia era ensefiada en algunos niveles de bachillerato y en algunas escuelas dedicadas
a la formacion de profesores. La practica se limitaba a los seis psiquiatras que habia en el
pais y al Instituto de Investigaciones Psicopedagogicas, quienes se dedicaban a aplicar test

de inteligencia a estudiantes.
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La psicologia como ciencia que surgiéo con Wundt, enfocada en el estudio de la
psique y de su comportamiento, atin no habia encontrado su lugar en suelo dominicano 74
anos después de establecida. La salud mental estaba a cargo de los psiquiatras, quiénes,
como antes de la entrada en escena de Wundt, tenian practicas, métodos y herramientas muy
distintas. Uno de los principales temas de debate en dicho consejo fue la homogenizacion
del pensamiento y practica psicoldgica.

Las pruebas psicométricas cuyo objetivo era calcular el cociente intelectual
promedio del nifo dominicano eran aplicadas por profesionales de areas distintas a la
psicologia, pues en el pais aun no habia psicélogos ni personas entrenadas en pruebas
psicométricas, lo que lleva a cuestionar la validez del proceso y los resultados.

Este congreso desperto el interés sobre la salud mental en el pais, pero atin le tomaria
14 anos para tener un impacto tangible sobre el desarrollo de la ciencia en el pais. “El clima
cultural y cientifico del pais no estaba todavia maduro para el desarrollo de la psicologia
como ciencia y profesion™ (Rodriguez, 2000)

Una vez mas, la salud mental, a pesar de intervenciones externas e intentos de
reforma se mantiene suspendida. Perseveraron patrones de pensamiento y concepciones
anticuadas sobre las enfermedades mentales. Reind la ignorancia, se mantuvieron y
reforzaron los mitos y recurrir a lo magico-religioso para lidiar con lo desconocido se volvio
la norma. Este escenario permitio el establecimiento y mantenimiento de un tabu alrededor
de las enfermedades mentales tan arraigado al pensamiento dominicano, que aios de

investigacion y estudio no han podido erradicar por completo.

Inicio del estudio de la psicologia en el pais.
Al caer la dictadura de Trujillo, afirma Rodriguez (2000) se produjo la autonomia

universitaria que permitio que en el pais se introdujeran carreras no tradicionales. Entre
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1965 y 1966 el Dr. Tirso Mejia-Ricart fundé en la Facultad de Humanidades de la
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) la primera escuela de psicologia. Este
acontecimiento marca el inicio formal de la psicologia como ciencia en el pais. Meses mas
tarde, en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia (UNPHU) el educador espaiiol,
Lic. Malaquias Gil funda el segundo departamento de psicologia del pais.

Tomo 86 aios para que los avances y conocimientos que ya dominaban el mundo
occidental se establecieran timidamente en nuestro pais. Al igual que en Alemania, la tarea
estuvo dirigida por educadores y médicos. quienes intentaron disipar la ignorancia en
relacion a la salud mental y brindar una vida digna a las personas con enfermedades
mentales.

Rodriguez (2000) documenta que la licenciatura empez6 a ofrecerse en 1968, bajo
la direccion de José Cruz. En 1978 propuso el cambio de la Antigua Division de Psiquiatria
e Higiene Mental de la Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social a la

Division de Salud Mental, dando inicio a los servicios de salud mental comunitaria.
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2.6 Situacion de la salud mental en el siglo XXI

2.6.1 A nivel internacional.

Jovell (2006) al describir la salud mental en el siglo XXI, afirma que estamos
viviendo un cambio social en la sanidad sin precedentes en la historia de la humanidad. Este
cambio social se traduce en un nuevo modelo de pacientes mas informados y con unas
mayores expectativas. Sin embargo, mayor informacion no supone mejor conocimiento y
mas responsabilidad, por lo que se requiere aumentar la consciencia social e individual de
las personas.

La mayor cantidad de pacientes informados ha influenciado directamente las tasas
de tratamiento. Campo-Arias y Cassiani (2008) documentan que en Estados Unidos la tasa
de tratamientos para los trastornos mentales ha aumentado desde 1993 hasta 2003. Entre los
sujetos con un trastorno mental, el 20,3% recibio tratamiento entre 1990 y 1992, comparado
con el 32,9% que recibié tratamiento entre 2001 y 2003. La utilizacion de farmacos
psicotropicos, sin embargo, es generalmente baja (32,6%).

Auln con la existencia y prevalencia de la estigmatizacion de las enfermedades
mentales en el mundo occidental, gracias a movimientos de concientizacion se ha alcanzado
un nivel mas alto de aceptacion y comprension de las mismas. Esto ha contribuido a traer el
tema de la salud mental a primera plana y convertirlo en un tema de conversacion y
discusion para personas de todas partes del mundo. La carrera de psicologia figura entre las
mas estudiadas en las universidades.

Tanto en Occidente como Oriente, existe un alto nivel de estigmatizacion y rechazo
hacia las personas con enfermedades mentales, pero estos son mucho mas pronunciados en

Oriente, donde los valores y tradiciones familiares ejercen un gran poder.
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Lauber & Rossler (2009) documentan los resultados de un estudio realizado en los
paises en vias de desarrollo en Asia entre 1996-2006 que demostré que hay una tendencia
a estigmatizar y discriminar a las personas con enfermedades mentales. Es atin prevalente
la creencia del rol que juega lo sobrenatural y lo magico- religioso. La mayoria de los
profesionales de la salud mental se encuentran en las areas urbanas, limitando
significativamente el acceso a la salud mental. A pesar de esto, Mechera (2002) documenta
que mas de 450 millones de personas padecen trastornos mentales o neuroldgicos en el

continente asiatico.

Las tasas de utilizacion de los servicios de salud mental en Japon son bajas, sin
embargo, las tasas de suicidio son muy altas. Existe en el pais un bosque, conocido como el
bosque del suicidio, famoso internacionalmente como un lugar donde las personas van a
quitarse la vida. Esta es la representacion fisica de la problematica de la salud mental en el
pais. La ausencia de busqueda de tratamiento psicologico, los estrictos valores familiares y
las altas tasas de suicidio evidencian el estigma que existe atin alrededor de las enfermedades
mentales.

En China, el panorama no dista mucho del japonés. Hong Ng (1997) afirma que el
estudio y ejercicio de la psiquiatria es escaso, ya que los doctores y enfermeras se niegan a
especializarse en esa rama debido a su bajo estatus social, el estigma de las enfermedades
mentales y la psiquiatria, y la inutilidad de cuidar a pacientes “Psicoticos”. Este prejuicio
de los mismos profesionales de la salud frente a el enfermo mental contribuye a la gran
resistencia que presenta el pais en aceptar los programas de salud mental. Figura también la
falta de conceptos modernizados de las enfermedades mentales y el aislamiento de los
hospitales psiquiatricos, los cuales documenta Meshvra (2002) estan situados lejos de las

ciudades y pueblos.
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Impacto de los medios de comunicacion masivos

Al hablar de ia salud mental en el siglo XXI no podemos dejar a un lado el impacto
del cine, la television y las redes sociales sobre la misma. La mayor parte de las
representaciones de las enfermedades mentales son incorrectas y exageradas, lo que genera
desinformacion, consolida mas los mitos, el estigma y establece estereotipos. Las personas
con enfermedades mentales son retratadas como asesinos peligrosos y violentos. Enfermo
mental se convirtio en sindnimo de criminal, incontrolable, perverso; u objeto de burla y
ridiculizacion. La influencia que tiene esta herramienta sobre la concepcion de las
enfermedades es enorme, debido al gran alcance de los medios y de la popularidad de los
mismos.

Muioz, Pérez-Santos, Crespo, Guillén & Izquierdo (2011) revelan que al establecer
estereotipos de una persona que inspira miedo, desconfianza u otras reacciones negativas,
se predispone a las actitudes y valores que forman los prejuicios. Este sentimiento aversivo
resulta en comportamientos de rechazo que afectan la vida de las personas con un trastorno
mental. Esta discriminacion priva a las personas de oportunidades esenciales para el logro
de sus objetivos, afectando de igual forma el ambito emocional y conductual. Alterando
negativamente la calidad de vida de la persona, y la autoestima (Markowitz, 1998;
Rosenfield, 1997) mientras que se relaciona positivamente con sintomas de depresion y
ansiedad. En la representacion de la enfermedad mental generalmente se destacan los
aspectos negativos, lo cual tiene un gran efecto en la percepcion de funcionalidad de una
persona con alguna enfermedad mental.

Pero no solo las personas con enfermedades mentales han sido mal representadas, la
imagen del hospital psiquiatrico ha sido fuertemente afectada. Como Poseck (2007)
documenta es frecuente el escenario de la institucion mental, sobre todo en peliculas de

terror, como lugares oscuros y tenebrosos, con enfermeras diabolicas y directores dementes.
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La base detras de esta representacion terrorifica tiene su base en la antigiiedad cuando el
manicomio era de hecho un lugar escalofriante. Sin embargo, desde la reforma psiquiatrica,
las instituciones mentales han sufrido enormes transformaciones que han cambiado la
realidad de los pacientes. A pesar de esto, el cine ha perpetuado la imagen del antiguo
hospital psiquiatrico v ha decidido ignorar la reforma de los Gltimos afios como si nada
hubiera cambiado.

De la misma manera como los medios de comunicacion masivos han sido una
herramienta utilizada negativamente con respecto a la salud mental, también han tenido un
impacto positivo. La globalizacion afianzada a través de las redes sociales ha servido de
plataforma a personas con un gran numero de seguidores para hablar abiertamente sobre su
experiencia con la salud mental. No solo esto abre la discusion sobre las enfermedades
mentales, pero permite escuchar y simpatizar desde el punto de vista de la persona que la
sufre, abriendo camino a la normalizacion, educacion y concientizacion, reconociéndolas

como alteraciones con un impacto tan significativo como las enfermedades fisicas.

2.6.2 A nivel nacional.

En el aio 2008, la OMS realizo una evaluacion del sistema de salud mental del pais
con el objetivo dotar de instrumentos para la mejora de la atencion de salud mental. En el
reporte publicado se concluyo que:

“El 81% (56) de los establecimientos de salud mental estan representado por los
servicios ambulatorios. Un 16% (9) lo constituyen las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica en hospitales generales. De los servicios ambulatorios solo el 4% estan
dedicados exclusivamente a la atencion de salud mental de nifios / as y adolescentes y no
existen unidades infanto-juveniles de hospitalizacion, ni unidades psiquiatricas forenses.

Los usuarios atendidos en establecimientos ambulatorios son diagnosticados principalmente
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de trastornos afectivos y esquizofrenia y solo una parte (21-50%) recibieron una o mas
intervenciones psicosociales durante el Gltimo afio. Los usuarios y usuarias de zonas rurales
estan significativamente subrepresentados en el uso de los servicios de salud mental. Ha
sido poco el desarrollo del componente de salud mental y se evidencia la inexistencia de
programas regulares de capacitacion en temas de salud mental para el personal de la atencion
primaria. A pesar de que en el pais todos los centros de atencion primaria cuentan con un
medico, no disponen de protocolos de evaluacion y tratamiento para condiciones de salud
mental™ (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

A esto se le suma, segun documenta Basauri (2009) la falta de un namero importante
de informes que no fueron reportados, lo que permitid concluir que existian grandes
limitaciones y deficiencias en los sistemas de informacion. Al revisar los objetivos
contemplados en el proyecto y revisando los resultados, se hizo evidente que la parte de
accion comunitaria fue escasa o ausente. Se report6 una falta cronica de medicamentos, lo
que no facilitaba la adherencia a las citas, y una gran desmotivacion por parte del personal
de salud.

La Republica Dominicana, expresado por Pérez y Fernandez (2019) es un pais con
una mezcla cultural que se ve influenciada por el catolicismo medieval espaiiol, la cultura
africana y las costumbres y tradiciones haitianas. Como consecuencia, indica Alcantara
(2017) de los intercambios y union de las diversas culturas, los dominicanos, en su mayor
expresion en los sectores populares y areas rurales practican un sincretismo religioso que
tiene sus mas altas expresiones en el vudu y el gaga. Un sector de la poblacion,
especialmente los que habitan los bateyes de comunidades dominico-haitianas, creen en los
poderes magicos y curativos de ambos cultos. Tanto en los campos como en las ciudades,

pero con mayor reporte de casos en el primero, la religiosidad popular esta tefida de
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creencias y practicas heterodoxas que son aceptadas con naturalidad. Sus maximas
expresiones lo encontramos en los ensalmos para quitar dolores o curar enfermedades.

Como establecimos con anterioridad, las creencias y practicas religiosas son factores
sumamente influyentes en la salud mental de cada individuo, desde la percepcion de lo que
es real, las conductas, la interpretacion de cada acontecimiento y el enfoque con que aborda
los problemas.

(Pérez y Fernandez, 2019) La influencia de este conjunto de creencias y tradiciones
juegan un papel fundamental en el desarrollo de cada individuo, desde sus valores hasta su
estilo de vida, englobando asi el aspecto familiar, rutinas y la manera en que perciben el
mundo, lo que a su vez tiene un efecto en como actiian ante un momento de crisis. EI fondo
cultural y religioso de las personas es un aspecto de mucho peso en nuestra sociedad, ya que
establecen conceptos y percepciones claves de la salud mental como la creencia de que la
falta de fe es el motivo de la depresion, hasta que diversas enfermedades son fruto de
maldiciones o conjuros.

Luciano, Nadal, Brito, Negrete y Contreras (2010) citan una investigacion realizada
con el proposito de analizar la situacion de la salud mental y atencion primaria en el pais,
que determin6 que, de 83 proveedores de servicios entrevistados, tres o mas de cada 10
respondieron que las personas afectadas por trastornos mentales, neurologicos y por
consumo de sustancias antes de acudir al centro de salud recurren a un grupo religioso
(36%), un curandero o brujo (31%) y a un amigo (30%). Un 22% acude a un hospital
psiquidtrico y un 6% a un centro de salud privado. Entre 2013-2016, del total de 99,001
casos de atencion por salud mental registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (Sinave), el 41% correspondia a crisis de ansiedad; el 34% a crisis de
depresion; el 21% a alcoholismo; el 2.6% a intento suicida y el 1% a drogodependencia. La

presidenta de la Sociedad Dominicana de Psiquiatria, Marisol Taveras, al dirigirse a la
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situacion de la asistencia a curanderos establece que esto se encuentra ligado a viejos tabties
que imperan en la sociedad. “Como pais latinoamericano con una fuerte herencia
multicultural, tenemos arraigados muchos elementos magico-religiosos que afectan, no solo
las practicas médicas en salud mental sino en todas las ramas de la medicina. Las ultimas
estadisticas nos colocan en el tercer lugar de los paises latinoamericanos con mayor cantidad
de personas con condiciones mentales que no reciben servicios o tratamientos adecuados,
con un 82%".

“Nuestra idea, ademas de querer la curacion del enfermo, era convencer al gran
publico de que no todas las enfermedades mentales son incurables y que mientras mas
pronto se atienden, mayores posibilidades tienen de ser remediadas™ (Zaglul, 1991)

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en 1990 convocd la Conferencia Regional para la Reestructuracion de la
Atencion Psiquiatrica en América Latina celebrada en Caracas, Venezuela. Una conferencia
de suma importancia para la historia de la salud mental latinoamericana ya que, en la misma,
se adopto la Declaracion de Caracas, con el propdsito de reestructurar el sistema psiquiatrico
en América Latina. Para lograr sus objetivos, se propuso la actualizacion de leyes para
asegurar el respeto de los derechos humanos de las personas con enfermedades mentales y
sus familiares, y promover la reestructuracion de los servicios comunitarios para que
contribuyan a que estas personas pudieran ejercer sus derechos de igual manera que otros
seres humanos. En la misma, se propuso cambiar el modelo de hospital psiquiatrico por
centros de rehabilitacion para lograr sus objetivos de reintegrar a los individuos a la sociedad
(Vasquez, 2010)

El movimiento de desinstitucionalizacion psiquidtrica iniciado en otros paises a final
de la Segunda Guerra Mundial, hace su entrada en escena casi 50 afios después en América

Latina. En nuestro pais, sin embargo, no es hasta el 2016 cuando, como parte de
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movimientos gubernamentales de revolucion de la salud mental, y aplicando los postulados
del movimiento de desinstitucionalizacion de los efectos nocivos de la reclusion y como una
manera de eliminar el estigma y mala reputacion que existia alrededor de la palabra hospital
psiquiatrico, entra en vigencia el movimiento.

El Hospital Psiquiétrico Padre Billini, referido por la poblacion en su mayoria como
el 28, por su ubicacion en el kilometro 28, fue por afios el referente de la atencion
psiquiatrica en el pais. Las condiciones suprahumanas, similares al Bedlam medieval lo
transformaron en una infame referencia que convirtio al 28 en el “niimero del loco™.

Con la direccion y ayuda de la OMS, y guiados por las recomendaciones de las
observaciones del sistema de salud en el pais, se puso en movimiento un plan para mejorar
el sistema de salud mental. La Direccion Nacional de Salud Mental (DGSM), documenta
Basauri (2009) inici6 a desarrollar e implementar un programa de atencion ambulatoria y
seguimiento comunitario para ser puesto en practica en los hospitales. Entre sus objetivos
figuraban asegurar una atencion integral al paciente, disminuir el numero de internamientos,
garantizar el acceso a los psicofarmacos, obtener informacion de la situacion de la salud
mental, facilitar la aceptacion e integracion de la intervencion psicologica en el ambito
familiar, social y laboral.

Siguiendo el movimiento de desinstitucionalizacion e intentando borrar el horror
detras de la figura del centro, en el 2016, segiin documenta la Presidencia de la Republica
Dominicana (2016) se reconstruye y equipa El Hospital Psiquidtrico Padre Billini,
convirtiéndolo en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial, una nueva estructura que sigue
los lineamientos del nuevo modelo de atencion de salud mental que se implementa en el
pais.

Por mucho tiempo, el ahora Centro de Rehabilitacion Psicosocial Padre Billini fue

el maximo referente de atencion mental en el pais, pero debido al incremento de casos y
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viendo la necesidad de expandir el campo de instituciones que brindasen este servicio, en
algunos hospitales se establecieron unidades de intervencion en crisis. Entre ellos figuran el
Hospital General Dr. Moscoso Puello, el Hospital Dario Contreras, Hospital Central de las
Fuerzas Armadas y el Robert Reid Cabral.

(Acento, 2019) En el 2019 el Ministerio de Salud lanzo el Plan Nacional de Salud
Mental 2019-2022, con el objetivo de reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
asociadas a los trastornos mentales, disminuir las brechas de atencién, promover y prevenir
las enfermedades mentales y ampliar la cobertura y acceso a la atencion de salud mental.
Estos objetivos fueron establecidos luego del andlisis de la situacion actual, donde se
identificaron y analizaron las principales brechas y las necesidades orientando el trabajo
prioritariamente a cubrir las necesidades del pais, alineado con las recomendaciones de la
OPS/OMS. La doctora Alma Morales, representante de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), valoré el alcance del Plan como un aspecto de interés para mejorar la calidad
de la atencion. El ministro de Salud, Rafael Sanchez Cardenas senalo que, en los Gltimos
tres anos, el pais ha logrado grandes objetivos que reflejan que se han tomado en cuenta las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud y se ha desarrollado un
conjunto de estrategias dirigidas al establecimiento de programas de prevencion y
promocion, atencion integral, rehabilitacion e inclusion social de las personas afectadas y
sus familias. El director ejecutivo del Servicio Nacional de Salud, Chanel Rosa Chupany,
manifestd que el implemento de un sistema que asegure la cobertura y acceso a una atencion
de salud mental integrada debe fortalecerse con las Unidades de Intervencion en Crisis
(UIC), en diferentes hospitales publicos y que para lograrlo se necesita el apoyo de todo el
sector sanitario. El director del Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud

Publicas, Angel Almanzar recalco que el Plan servira para guiar las intervenciones de salud
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que se realicen en el pais, dejando atras su abordaje tradicional biomédico, para pasar hacia

un modelo de salud pablica comunitario y participativo.

En 1994 el Senado de la Repiiblica Dominicana designd oficialmente el 10 de

octubre como Dia de la Salud Mental.
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2.7 Concepcién y percepcién sociocultural de la salud mental en la Republica
Dominicana

La evolucion historica de la concepcion de las enfermedades mentales ha sido larga
y turbulenta, con cada periodo de la historia caracterizado por ideas particulares.

Para conocer a profundidad la concepcion y percepcion actual de las enfermedades
mentales en el pais, se realizé una encuesta a una muestra representativa de la poblacion. La
misma nos permite sefialar que alin se perpetiian mitos, estereotipos y concepciones erroneas
y obsoletas trasmitidas a través de generaciones, sustentados y reforzados por factores

sociales y mediaticos.
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ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION Y CONCEPCION SOCIOCULTURAL DE LAS

ENFERMEDADES MENTALES EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Tabla 1.1
Grupo de edad
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
18-20 13 10.8%
21-29 50 41.7%
30-39 16 13.3%
40-49 17 14.2%
50-59 17 14.2%
60 0 mas 7 5.8%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Grifico 1.1 ;Cual es su grupo de edad?

@ Porcentaje [l Frecuencia

41.70%

18-20 21-29 30-39 40-49 50-59 60 o mas

Fuente. Tabla 1.1

La mayor parte de los entrevistados (41.7%) son personas entre los 21 y 29 afios de

edad. Un 14.2% corresponde a personas de 40 a 49 afios, y 14.2% a 50 a 59 afios. El 13.3%
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se encontraba dentro de los 30 a 39 aios, un 10.8% 60 afos o mas, y un 5.8% entre 18 y 20

anos.
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Tabla 1.2

Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 52.1%
Masculino 57 47.9%
Total 119 100

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.2 ;Cudl es su sexo?

B Frecuencia [ Porcentaje

80
60
40
20
52.10% 47.90%
0
Femenino Masculino

Sexo

Fuente. Tabla 1.2

El mayor porcentaje de los encuestados fueron de sexo femenino con un 52.1%; un

47.9% fue masculino. Una persona se abstuvo de contestar la pregunta.
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Tabla 1.1

Nivel de educacion

Nivel de educacion Frecuencia Porcentaje

Escuela primaria (De
primero acuarto) 25 20.8%

Escuela secundaria (De 0 0%
quinto a octavo)

Bachiller 33 27.5%
Diploma Universitario 43 35.8%
Postgrado (maestria, 8 6.7%

doctorado, etc.

Ninguno 11 9.2%

Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepceion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.3 ;Cual es el nivel de educacion mas alto que obtuvo?

@ Frecuencia [l Porcentaje

50
35.80%
40
27.50%
30
20.80%
20
9.20%
10 6.70%
0 "
Escuela Escuela Bachiller Diploma Postgrado Ninguno
primaria (De  secundaria Universitario (maestria,
primero (De quinto a doctorado, etc.

acuarto) octavo)

Fuente. Tabla 1.3
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En cuanto al nivel de educacion mas alto alcanzado por los encuestados, un 35.8%
indico tener un diploma universitario, un 27.5% posee un titulo de bachillerato, un 20.8%
culminé la escuela primaria, un 9.2% indic6 no haber recibido ninguna formacion formal,
un 6.7% posee un titulo de postgado, un 0% indica la escuela secundaria como el nivel de

educacion mas alto alcanzado.
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Tabla 1.2

Pregunta 1.4 ;Dénde ha escuchado mencionar las enfermedades mentales?

B Frecuencia [l Porcentaje

80

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepceion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Republica Dominicana.
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
El 58.3% indica haber escuchado mencionar sobre las enfermedades mentales en el
ambito social, un 48.3% en los medios de comunicacion masivos, un 42.5% en las redes
sociales, el 17.5% en la comunidad, el 16.7% en la escuela o colegio, un 7.5% en el ambito

laboral y un 2.5% cita otras fuentes de informacion.
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Tabla 1.3

Pregunta 1.5 ;Cudles piensa que son las causas de las enfermedades mentales?

B Frecuencia [l Porcentaje

50

7.50% 5.80%

X . 3 @ o Q > Y
N s X 06 . \(\ ) N N
& ¢ & &> & X e R

4 (o)
’b@ @0\0 G}\Q -é°

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Repiblica Dominicana.

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

Un 36.7% senala factores ambientales y genéticos como las causas de las
enfermedades mentales; el 34.2% no conoce las causas de las mismas; un 25.8% asegura
son resultado de un castigo divino; el 21.7% sostiene que se debe a la mala suerte; el 20.8%
sugiere es resultado de factores genéticos o hereditarios; el 14.2% establece que las causas
son ambientales; el 7.5% indica otras causas no mencionadas; el 5.8% indica que la pregunta

no aplica.
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Tabla 1. 4

Pregunta 1.6 Si una persona sospecha que tiene alguna enfermedad mental, ;Qué

piensa que deberia hacer?

B Frecuencia [l Porcentaje
60

40

o

3.30%

56
39
29
2
3
46.70% [24.20% [K33.30% [K30.80% [K32.50% 2.50%
0 =

Visitar un Visitarun  Hablar con Visitar un Visitar un  Ninguna de

psicélogo  psiquiatra amigosy sacerdote o miembro de las
familiares pastor la anteriores
comunidad

Otro

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades

mentales en la Repuiblica Dominicana.

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

Al examinar que piensan que debe hacer una persona cuando sospecha que sufre de

alguna enfermedad mental, un 46.7% senald que deberia visitar un psicologo, un 33.3%

indico que lo primero que debe hacer es hablar con amigos y familiares, un 32.5% considera

que debe visitar un miembro de la comunidad, un 30.8% sefiala que debe visitar un sacerdote

27

o pastor, un 24.2% sefiala que debe visitar un psiquiatra, un 3.3% sefiala que debe acudir a

otro método y un 2.5% senala que no debe hacer ninguna de las anteriores.
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Tabla 1.5

Pregunta 1.7 Cuando piensa en la vida de una persona con alguna enfermedad mental

como depresion, trastorno bipolar o esquizofrenia, piensa en

B Frecuencia [l Porcentaje

80
60
40
36
20 23
55.80% 60.00% 30.00% 19.20%
0
Una vida de encierro Una vida de soledad Una vida Una vida funcional
y exclusién y tristeza deambulando por las
calles

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Republica Dominicana.
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
Un 60% de los encuestados piensa que la vida de una persona con alguna enfermedad
mental como depresion, trastorno bipolar o esquizofrenia se caracteriza por la soledad y
tristeza, un 55.8% considera que es una vida de encierro y exclusion, un 30% la ve como

una vida deambulando por las calles y un 19.2% la considera una vida funcional.



Tabla 1.6

Percepcion de la funcionalidad de una persona con alguna enfermedad mental.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 22 18.3%
No 59 49.2%
Depende 38 31.7%
No sé 1 0.8%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Repuiblica Dominicana.

Pregunta 1.8 ;Piensa que una persona con alguna enfermedad mental mayor puede

llevar una vida igual de funcional que una persona sin diagnostico psicologico?

B Frecuencia [l Porcentaje

60
40
20
18.30% 49.20% 1 080%
0
Si No Depende No sé

Fuente. Tabla 1.8

El 49.2% de los encuestados considera que una persona con alguna enfermedad

mental mayor no puede llevar una vida igual de funcional que una persona sin diagnostico
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psicologico, un 31.7% considera que depende, un 18.3% cree que si puede llevar una vida
igual de funcional que una persona sin diagnoéstico psicologico y un 0.8% sefiala que no

sabe.
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Tabla 1.7

Pregunta 1.9 Cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad mental mayor,

. Cuadl piensa es el mejor proceso a seguir?

B Frecuencia [l Porcentaje

50

40
30
20
10 12
10.10% 22.70% 50% 42.00% 30.30% 21.80%
0 Tr iento o b ion de Rezarporesa Darse por vencido
psnoolégnco ps,qulalnco psnoo'annacobgtco psvco’crapta y
tratamiento
psicolégico

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepceion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Republica Dominicana.

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

El 42% de los encuestados sefala que cuando una persona es diagnosticada con una
enfermedad mental mayor, el mejor proceso a seguir es un tratamiento basado en la
combinacion de psicoterapia y tratamiento psicologico, un 30.3% considera que se debe
rezar por esa persona, un 22.7% seiiala que debe iniciarse un tratamiento psiquiatrico, un
21.8% cree que deben darse por vencido ante el diagnostico, un 10.1% senala que debe
iniciarse un tratamiento psicologico y un 2.5% seiiala que debe iniciarse un tratamiento

psicofarmacolégico.
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Tabla 1.8

Percepcion del rol social y laboral de las personas con alguna enfermedad mental

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 15 12.5%
No 53 44.2%
Depende de la persona 2 1.7%
Depende de como la 48 40%

persona enfrente su

enfermedad
No sé 2 1.7%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.10 ;Piensa que una persona con alguna enfermedad mental puede
desempenar roles de gran importancia en la sociedad, como doctores, presidentes o

abogados?

B Frecuencia [l Porcentaje
60

40

20

2 2

12.50% 44.20% 1.70% 40.00% 1.70%
0 = |
Si No Depende de la Depende de No sé
persona como la persona
enfrente su
enfermedad

Fuente. Tabla 1.10
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Un 44.2% de los encuestados no cree que una persona con alguna enfermedad mental
puede desempeiiar roles de gran importancia en la sociedad, el 40% senala que dependera
de como la persona afrente su enfermedad, un 12.5% considera que, si puede desempeiiar
roles de gran importancia en la sociedad, un 1.7% senala que dependera de la persona, y un

1.7% senala que no conoce la respuesta a esta pregunta.
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Tabla 1.9

Pregunta 1.11 Cuando piensa en una persona con depresion, piensa en

B Frecuencia [l Porcentaje

80
60 64
40
29

20
53.30% 15.00% 24.20% 0 0.00% 15.80%

0
Una persona que Una persona que Las dos Una persona Una persona

siempre se no demuestra anteriores exitosa normal

muestra triste ningun tipo de
sentimientos ni
emociones

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades

mentales en la Republica Dominicana.

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

Un 53.3% de los encuestados indica que una persona con depresion les hace pensar

en una persona que siempre se muestra triste, a el 24.2% les hace pensar en una persona que

siempre se muestra triste y que no demuestra ningun tipo de sentimientos ni emociones, un

15.8% piensa en una persona normal, a el 15% les recuerda a una persona que no demuestra

ningun tipo de sentimientos ni emociones, y un 0% piensa en una persona exitosa.
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Tabla 1.10

Pregunta 1.12 Cuando piensa en una persona con trastorno bipolar, piensa en

B Frecuencia [l Porcentaje

50
40
30
29
20
L 11
2
40.00% 1.70% 24.20% 9.20% 33.30%
0 B
Una persona que Una persona que Una persona con Una persona que Una persona con
un minuto esta no puede una personalidad no sabe controlar cambios en el
alegre y al otro decidirse muy cambiante  sus emociones estado de animo

triste
Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Reptblica Dominicana.

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

El 40% de los encuestados piensa que una persona con trastorno bipolar es aquella
que un minuto esta alegre y al otro triste, un 33.3% piensa en una persona con cambios en
el estado de animo, un 24.2% la describe como una persona con una personalidad muy
cambiante, un 9.2% seiiala a una persona que no saber controlar sus emociones y un 1.7%

sefala a una persona que no puede decidirse.
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Tabla 1.11

Pregunta 1.13 Cuando piensa en una persona con esquizofrenia piensa en

B Frecuencia [l Porcentaje

80
72
60
40
20
34.20% 35.80% 33.30% 60.00%
0
Una persona Una persona Una persona Una persona con
peligrosa impredecible de la peligrosa con alteraciones
que tendria miedo multiples perceptivas y
estar cerca personalidades pensamiento

desorganizado
Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Republica Dominicana.
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
El 60% de los encuestados sefiala a una persona con esquizofrenia como aquella que
tiene alteraciones perceptivas y pensamiento desorganizado, un 35.8% senala a una persona
impredecible de la que tendria miedo estar cerca, el 34.2% piensa en una persona peligrosa,

el 33.3% piensa en una persona peligrosa con multiples personalidades.
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Tabla 1.12

Evaluacion de la percepcion de peligro de una persona con esquizofienia o

trastorno bipolar

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 54 45.4%
No 26 21.8%
Depende de la persona 39 32.8%
Total 119 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.14 ;Tendria miedo de pasar tiempo con una persona con esquizofrenia o

trastorno bipolar porque esta podria hacerle daio?

B Frecuencia [l Porcentaje

60
40
20
45.40% 21.80% 32.80%
0
Si No Depende de la persona

Fuente. Tabla 1.14

El 45.4% de los encuestados admite tener miedo de pasar tiempo con una persona

con esquizofrenia o trastorno bipolar porque esta podria hacerle daiio, un 32.8% sefala que

101



dependeria de la persona y un 21.8% no tendria miedo. Una persona se abstuvo de contestar

a la pregunta.
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Tabla 1.13

Evaluacion de la curabilidad del espectro de la esquizofrenia, depresion, y

bipolaridad
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 53 44.2%
No 34 28.3%
Depende 17 14.2%
Solo los que tienen 16 13.3%
depresion
Solo los que tienen 0 0%
esquizofrenia
Solo los que tienen 0 0%
bipolaridad
Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.15 ;Piensa que las enfermedades mentales como depresion, esquizofrenia y

bipolaridad pueden curarse?

@ Frecuencia [l Porcentaje

60

40

20
44 20% 28.30% 14.20% 13.30% 0 0.00% 0 0.00%

0
Si No Depende Sololosque Sololosque  Solo los que

tienen tienen tienen
depresién esquizofrenia  bipolaridad

Fuente. Tabla 1.15
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El 44.2% de los encuestados considera que las enfermedades mentales como
depresion, esquizofrenia y bipolaridad si pueden curarse, el 28.30 % cree que no pueden
curarse, el 14.2% sefiala que dependeria de otros factores, un 13.3% considera que solo los

ue tienen depresion y un 0% indica que solo los que tienen esquizofrenia y bipolaridad.
q p y q q q P
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Tabla 1.14

Evaluacion de la percepcion de la reclusion de las personas con alguna enfermedad mental

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 44 36.7%

No 39 32.5%

Depende de la 21 17.5%

enfermedad

Depende de la persona 11 9.2%
No sé 5 4.2%

Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepceion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.16 ;Piensa que las personas con alguna enfermedad mental deben ser

recluidas, apartadas de la sociedad para que no ocasionen daiios a las personas?

B Frecuencia [ Porcentaje

44
40

39
30

20

10

36.70% 32.50% 17.50% 9.20% n 4.20%

Si No Depende de la Depende de la No sé
enfermedad persona

Fuente. Tabla 1.16
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El 36.7% de los encuestados considera que las personas con alguna enfermedad
mental deben ser recluidas, apartadas de la sociedad para que no ocasionen dafios a terceros,
un 32.5% considera que no deben de ser recluidas ni apartadas, un 17.5% considera que
depende de la enfermedad, un 9.2% seiiala que dependeria de la persona y un 4.2% no supo

responder a la pregunta.
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Tabla 1.15
Pregunta 1.17 ;Qué piensa que debe hacerse cuando una persona es diagnosticada con

una enfermedad mental?

B Frecuencia [l Porcentaje

60
40
20
35.80% 33.30% 50.00% n 7.50%
0
Encerrarlo en un Conseguir asistencia Empezar un Otro
hospital o institucién  familiar permanente tratamiento
de por vida para que psicolégico de por
reciba ayuda vida

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la Republica Dominicana.

Los encuestados podian escoger mas de una opcidn ante esta interrogante.

El 50% de los encuestados sefiala que cuando una persona es diagnosticada con una
enfermedad mental debe empezar un tratamiento psicologico de por vida, el 35.8% piensa
que debe ser encerrado en un hospital o institucion de por vida para que reciba ayuda, un
33.3% considera que debe conseguir asistencia familiar permanente y un 7.5% piensa que

debe seguirse otro curso de tratamiento.
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Tabla 1.16

Evaluacion de la percepcion de un hospital psiquiatrico

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Lugar de rehabilitacion 69 57.5%
para personas con
enfermedades mentales
Deposito escalofriante de 45 37.5%
enfermos mentales
Lugar escalofriante 6 5%
repleto de personas
peligrosas
Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepceion sociocultural de las enfermedades mentales

en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.18 Cuando piensa en un hospital psiquidtrico piensa en un

B Frecuencia [l Porcentaje

80

60

40

20

57.50%

37500/0 n 5.000/0

Lugar de rehabilitacién para
personas con enfermedades
mentales

Fuente. Tabla 1.18

Dep6sito escalofriante de  Lugar escalofriante repleto
enfermos mentales de personas peligrosas
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El 57.5% de los encuestados piensa en un hospital psiquidtrico como un lugar de
rehabilitacion para personas con enfermedades mentales, un 37.5% como un depdsito
escalofriante de enfermos mentales y un 5% como un lugar escalofriante repleto de personas

peligrosas
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Tabla 1.17

Evaluacion de la percepcion del nivel de discriminacion hacia las personas con enfermedades

mentales
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 97 80.8%
No 3 2.5%
Algunas veces 16 13.3%
Depende de la persona + 3.3%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta sobre la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales
en la Republica Dominicana.

Pregunta 1.19 ;Cree que las personas con enfermedades mentales son discriminadas en

el pais?

B Frecuencia [l Porcentaje

100
75
50
25
0 3 4
80.80% 2.50% 13.30% 3.30%
0 e~ | BEEE
Si No Algunas veces  Depende de la persona

Fuente. Tabla 1.19
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El 80.8% de los encuestados cree que las personas con enfermedades mentales son
discriminadas en el pais, el 13.3% considera que solo algunas veces, el 3.3% sefiala que

depende de la persona y un 2.5% seiiala que no son discriminadas.
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Se hace de vital importancia delimitar los mas arraigados al pensamiento y con

mayor influencia sobre el trato y tratamiento en el pais.

e Las personas con enfermedades mentales son violentas y peligrosas.

e Las personas con enfermedades mentales no pueden desenvolverse con eficacia en su
ambito personal, social, familiar, académico ni laboral ni desempeiar roles de
importancia en la sociedad.

e Su vida se caracteriza por la soledad, tristeza, encierro y exclusion.

e Las enfermedades son curables, pero para tratarlas con eficacia hay que recluir y
apartar de la sociedad a la persona.

e Laterapia es para personas con problemas mayores.

e Se pueden curar las enfermedades mentales mediante brebajes, oraciones y otras
practicas magico-religiosas.

e Las enfermedades mentales son un castigo divino.

e Ladepresion es estar triste.

e Una persona bipolar es aquella que cambia de humor rapidamente.
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2.8 Influencia de la percepcién y concepcion sociocultural de las enfermedades

mentales en la evolucion histérica de su trato y tratamiento.

2.8.1 Globalmente.

Nuestro analisis y recopilacion historica nos lleva a indicar que existe una fuerte
correlacion entre la concepcion de las enfermedades mentales con su percepcion de las
mismas, lo que inevitablemente afecta el trato que se le da a las personas, asi como el
proceso de busqueda de tratamiento y el tratamiento que recibe. A medida que la comunidad
cientifica ha redefinido las enfermedades mentales en términos bioldgicos, quimicos,
sociales, evolutivos y ambientales se ha logrado un acercamiento cientifico al mismo, lo que
ha encaminado a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades mentales y
las personas que le rodean.

Cuando se mantenia una concepcion sobrenatural y magico-religiosa de las
enfermedades mentales, se percibia a las personas como dioses, en algunos casos,
endemoniados o poseidos. Esta percepcion llevé a tratarles con miedo y rechazo;
estableciendo como tratamientos el exorcismo, la trepanacion o el chamanismo. Se
nombraban poseidos o endemoniados.

Al revolucionar la concepcion y basarse en los humores para explicarles, se percibio
a las personas como desbalanceados, y su tratamiento fue la purga y sangria.

Al retornar la concepcion sobrenatural, la percepcion endemoniada de las personas
con enfermedades mentales se instauro nuevamente, lo que afianzo el miedo y el rechazo, y
se volvio a recurrir al exorcismo, el castigo fisico y hasta la condena de muerte para tratarles.

Al efectuarse el cambio a una concepcion bioldgica se les percibié como personas
con alteraciones. En su mayoria localizando esta alteracion en el cerebro, se paso a intervenir

directamente el 6rgano, dando paso a la lobotomia, el electroshock y los psicofarmacos.
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La concepcion de la influencia de varios factores que incluyen la quimica, la
biologica y la ambiental les percibe como seres con alteraciones, y trata de ayudarles
recurriendo a la combinacion de varios tipos de tratamiento que incluye el
psicofarmacolégico y psicoterapéutico.

La influencia de la cultura y filosofia sobre estas concepciones las apreciamos
cuando comparamos la evolucion en oriente y determinamos sus métodos divergentes.

En oriente, al concebirse como una sefial de debilidad mental y falta de autocontrol
y regulacion, se percibid a la persona como débil, no apto, y se le menosprecio y minimizo.
Ya que la estabilidad mental es algo que solo la persona puede alcanzar por si mismo, el
tratamiento se vio limitado.

La concepcion de que las enfermedades mentales son resultado de la influencia de
los ancestros, lleva a que se perciba a la persona como maldita y desdichada, y se le trate
como un renegado y se intentara tratar con métodos ligados a lo magico-religioso.

La concepcion de las enfermedades mentales como somatizacion de sintomas
fisicos, percibe a la persona como desbalanceado, y se le trata como enfermo fisico, con un
tratamiento basado en la medicina tradicional.

2.8.2 En la Republica Dominicana.

La evolucion de la concepcion de las enfermedades mentales en el pais no ha sido
proporcional a otras partes del mundo, ni ha contado con el mismo impacto. De igual forma,
el alcance y extension de esta evolucion no ha sido homogénea en todo el territorio nacional.
De hecho, la evolucion ha sido imperceptible, al no presentar cambios significativos. Esta
situacion se encuentra intimamente relacionada a la perpetuidad de grandes baches en la
informacion relacionada a las enfermedades mentales. Como consecuencia, se mantiene el

tabu e ignorancia alrededor de las mismas, intentando en ocasiones ser explicadas mediante
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definiciones magico-religiosas o con informaciones falsas que se mantienen por falta de
psicoeducacion y promocion de la salud mental.

Al aceptarse la definicion de enfermedad mental como alteraciones quimicas,
biologicas y ambientales, tan reales y con efectos tan devastadores como las enfermedades
fisicas, se vera un cambio de paradigma que tendra como resultado un cambio en el trato
que reciben hoy las personas con enfermedades mentales, pasando de uno de burla, miedo,
incomprension y desapruebo a uno de aceptacion, apoyo, aliento y preocupacion.

No solo esto mejorara la calidad de vida de la persona con una enfermedad mental,
pero también tendra un impacto significativo en la busqueda de apoyo de profesionales, la
cual se ve actualmente, retrasada o incluso ignorada por la persistencia de una concepcion
erronea de las mismas y el miedo a ser tildado peyorativamente. Las personas prefieren no
asistir a terapia por miedo, vergiienza o incomprension del proceso terapéutico, lo que
termina agravando los sintomas y complicando el cuadro clinico.

Otra problematica, derivada de la misma ignorancia que rodea las enfermedades
mentales es la simplificacion y masificacion de términos psicologicos para referirse a
situaciones o actitudes mundanas; bipolar, una persona que esta triste y luego feliz;
depresivo, una persona que esta triste; antisocial una persona que no socializa tanto;
hiperactivo, una persona que se mueve mucho. Se han arrebatado términos que describen
trastornos mentales y se han simplificado y popularizado, con definiciones diferentes. El
efecto devastador que tiene esto sobre la concepcion de las enfermedades mentales se

extiende al trato, diagnostico y tratamiento de las mismas.
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I11. Marco Metodologico

3.1 Perspectiva metodolégica
El enfoque de esta investigacion es mixto porque se utilizan métodos cualitativos y
cuantitativos para la recoleccion e interpretacion de datos.
3.2 Diseiio investigativo
La investigacion documental se extiende por un largo periodo de tiempo, sin
embargo, nuestra investigacion cuantitativa analiza datos en un periodo de tiempo
predefinido, por lo que se trata de un estudio transversal descriptivo, no experimental; sin
manipulacion de variables.
3.3 Tipo de estudio
Se trata de un estudio exploratorio, con caracteristicas descriptivas. Es
eminentemente un trabajo de investigacion documental de tipo historica, pero con detalles
de campo.
3.4 Poblacion y muestra de estudio
Al ser una investigacion documental, el andlisis se efectud a los textos recopilados
desde 1964 hasta 2019. Para consolidar la informacion y crear nueva produccion, se
entrevisto y encuesto a un grupo de profesionales del ambito publico y privado en ejercicio
de la psicologia en la actualidad. El criterio de seleccion de dichos profesionales incluye
aquellos dominicanos, con al menos 5 aiios de experiencia en el area clinica que estuvieran
dispuestos a participar en el estudio. Debido al tipo de estudio, se utiliza una muestra no
representativa de la poblacion de profesionales, los cuales fueron escogidos por
conveniencia. De la misma manera, se seleccioné una muestra de 120 personas seculares,
sin intencion de representatividad. Los mismos debian ser dominicanos y estar residiendo
en el pais. Se prefirio utilizar a personas con mayoria de edad legal, sin discriminar su nivel

socioeconomico y educativo.
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3.5 Tipo de muestreo

No Probabilistico. Las muestras fueron seleccionadas basandose en criterios de
inclusion.

3.6 Fuentes y técnicas para la informacion

Se trata de un trabajo de investigacion documental y bibliografica de corte historico.
La recopilacion histdrica estara apoyada de fuentes primarias como encuestas realizadas a
profesionales de las dreas a investigar; fuentes secundarias, enciclopedias, libros,
documentos histdricos, extractos de articulos de periddico, revistas académicas y trabajos
de investigacion.

3.7 Meétodos de investigacion

Se hara un recuento historico al recopilar y sintetizar informacion de distintas
fuentes. Mediante la recopilacion y sintesis de la informacion se haran inferencias que nos
permitan sacar conclusiones de relevancia en nuestra investigacion.

3.8 Instrumentos de evaluacion

La técnica de recopilacion de datos fue la encuesta, utilizando un cuestionario de
evaluacion.

La forma de aplicacion de ambas fue por via electronica. La primera, fue presentada
también fisicamente a la poblacion que cumplia con los criterios de inclusion. El objetivo
era identificar y delimitar la concepcion actual en el pais de las enfermedades mentales y
cuantificar su impacto, por lo que fue de corte mixta. Cont6 con preguntas cerradas.

La segunda, tuvo como objetivo examinar la influencia de dicha concepcion en el
trato y tratamiento de las enfermedades mentales, por lo que se aplico a profesionales
destacados del area. Esta vez de forma meramente electronica. Conto con preguntas abiertas

y cerradas.
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Para la recopilacion de datos documentales, se utilizo el analisis documental, usando

una ficha digital de recopilacion de informacion.
3.9 Técnicas de analisis de datos

Se utilizaran técnicas cualitativas y cuantitativas para el analisis de los datos
recolectados a lo largo del trabajo.

Encuesta: A través de esta técnica cualitativa se analizara sistematica informacion
mediante un cuestionario elaborado con anterioridad.

Visualizacion de datos: A través de este método se cuantificaran las respuestas de
las encuestas realizadas y representaran a través de un grafico. Mediante el andlisis de dichos
graficos se podran detectar patrones que permitan a visualizar la informacion obtenida.

3.10 Fases del proceso de la investigacion.

3.10.1 Fase conceptual.

Durante esta etapa se determino el tema de investigacion y la importancia de su
estudio. Una vez determinados estos factores, se trazaron los objetivos que se querian
alcanzar mediante la realizacion del siguiente trabajo. Posteriormente se justifico la
elaboracion del trabajo. Delimitada esta informacion se eligieron las fuentes investigativas
sobre las que estuvo basado nuestro trabajo procurando que tuviesen bases cientificas,
credibilidad y transparencia.

3.10.2 Fase metodoldgica.

Una vez determinado el contexto y concepto de nuestra investigacion nos detenemos
a analizar y determinar los mejores métodos e instrumentos para realizar la recopilacion e
interpretacion de la informacion.

3.10.3 Fase teérica.
Determinado el qué y como que sustentaran nuestra investigacion pasamos a

recopilar la informacion y adaptarlas al contexto establecido.
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El proceso de recopilacion de informacion caracterizada por la busqueda e
interpretacion de textos bibliograficos se realizo a través de medios virtuales que incluyeron
bibliotecas virtuales, bases de datos, revistas, conferencias, presentaciones; y medios fisicos
como revistas, libros, trabajos de investigacion de grado y posgrado.

3.10.4 Fase de conclusiones

Una vez recopilada, interpretada y analizada la informacion, se exponen las

informaciones recolectadas, su relevancia y su interpretacion para responder a nuestra

pregunta inicial planteada durante la primera fase.
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IV. Presentacion de los resultados

4.1 Resultados

Se realizaron dos cuestionarios de preguntas abiertas y cerradas como instrumento
de evaluacion. El primero fue dirigido a 120 dominicanos que cumplian con los criterios de
inclusion. El objetivo era conocer y delimitar la concepcion actual en el pais de las
enfermedades mentales y cuantificar su impacto. El segundo, dirigido a profesionales del
area de la salud mental del pais se realizé con el propdsito de conocer el impacto de la

percepcion actual de las enfermedades mentales referido al proceso terapéutico.

4.2 Tablas y graficos

ENCUESTA SOBRE LA INFLUENCIA DE LA PERCEPCION Y CONCEPCI()N
SOCIOCULTURAL DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN LA EVOLUCION
HISTORICA DE SU TRATO Y TRATAMIENTO EN LA REPUBLICA
DOMINICANA

Tabla 2.1
Pregunta 2.1 ;Déonde realiza la mayoria de sus consultas?

B Frecuencia [l Porcentaje

0,
33.30% 0 0.00%

Préctica privada Centro de Hospital Clinica Otro
psicologia

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histérica de su trato y tratamiento en la Republica

Dominicana



De los profesionales entrevistados, un 60% realiza su consulta en un hospital,
mientras que un 33% indico tener una practica privada, el 33% sefald ejercer en un centro
de psicologia y un 33% trabaja en una clinica. La pregunta se realiz6 de manera que se
pudiera elegir mas de una opcion. Los resultados nos indican que la mayoria de los

profesionales ejerce en mas de un lugar.



Tabla 2.2
Pregunta 2.2 ;Cudles son los casos mas frecuentes que ve en consulta?

B Frecuencia [l Porcentaje

15
10
5
0,
93.30% 50.00%
6.70%
i [ 1]
Trastornos del Trastorno Esquizofrenia Abuso de Trastornode  Trastornos de Otros
es;aqo del Bipolar sustancias ansiedad la alimentacién
nimo

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Reptblica

Dominicana

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

Los profesionales del area identificaron los trastornos del estado del animo como los
mas frecuente en consulta, representando un 93.3% de los mismos. Los trastornos de
ansiedad, con un 86.7% de los casos, y el abuso de sustancia un 80%. En menor cantidad,
reportan el trastorno bipolar con un 53.3% de los casos, y la esquizofrenia con un 46.7%.
Con un muy bajo porcentaje del 6.7% los casos de trastornos de la alimentacion. Por tltimo,

el 60 % senald otros trastornos como los mas frecuentes en su consulta.



Tabla 2.3

Pregunta 2.3 Si en la pregunta anterior senalo otro, especifique.

Trastorno de aprendizaje

Violencia Familiar

Trastornos del neurodesarrollo

Trastorno del espectro autista

Abuso psicologico y sexual

Problemas familiares

Trastorno del espectro autista

Discapacidad intelectual

Trastornos de aprendizaje

Trastorno del espectro autista, problemas de aprendizaje, violencia intrafamiliar

Trastorno de aprendizaje, trastorno del neurodesarrollo, trastorno inducido por sustancias

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las

enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

En esta pregunta abierta, los profesionales senalaron los trastornos mas comunes en

su consulta, no mencionados en la lista anterior. Con las respuestas mas frecuentes siendo

violencia intrafamiliar y trastornos del neurodesarrollo, en especial, el trastorno del espectro

autista.
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Tabla 2.4

Pregunta 2.4 ;Qué grupo de la poblacion es mas predominante en consulta?

B Frecuencia [ Porcentaje

15
10
5
0 3.30% : 53.30% 40.00% 0 0.00%

Hombres Mujeres Nifos Adolescentes Personas mayores
Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histdrica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
Consultados sobre el grupo de la poblacion mas predominante en su consulta, un

86.7% senial6 a las mujeres. Un 53.3% los nifios, un 40% los adolescentes, y un 13.3% los

hombres, mientras que nadie identifico a las personas mayores.



Tabla 2.4

Pregunta 2.5 ;Cual es el nivel socioeconémico de sus pacientes?

B Frecuencia [l Porcentaje

10

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica

Dominicana.
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
Al indicar el nivel socioecondmico de sus pacientes, la mayor parte, representando
un 60% de los casos son las personas de un nivel medio tipico y bajo tipico. Con un 46.7%
de los casos comprendidos por personas de un nivel socioeconémico medio emergente, un
40% medio alto, el 26.7% alto, el 13.3% bajo extremo. Mientras que el bajo extremo se

mostroé sin representar.



Tabla 2.5

Pregunta 2.6 ;Bajo que contexto asisten las personas a consulta?

B Frecuencia [l Porcentaje

15
10
5
66.70%
° A 13.30% 00.00%
0 PU——
Asisten por Son Asisten por Son Son Son Otro
decision referidos por iniciativa de referidos por enviados enviados
propia un doctor  familiares o otro por un por orden
amigos profesional centro judicial
de lasalud educativo
mental

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

El contexto mas frecuente de asistencia a terapia es el ser referido por parte de un

doctor, representando el 86.7% de los casos. Un 66.7% son enviados por un centro

educativo, un 46.7% asisten por decision propia, el 40% por iniciativa de familiares o

amigos, el 13.3% son enviados por orden judicial y un 6.7% son referidos por otro

profesional de la salud mental.



Tabla 2. 6

Pregunta 2.7 ;Ha tenido algin paciente cuya condicion-enfermedad se haya cronificado por

recibir atencion psicologica tardia?

[ Frecuencia [l Porcentaje

8
6
4
2
23.30% 40.00%
0 0.00% 6.70% 0 0.00% 0 0.00%
0
Si No La mayoria de Un gran Un porcentaje  No sabria
los casos porcentaje de muy pequeno  responder

los casos de los casos

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histdrica de su trato y tratamiento en la Reptblica

Dominicana

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.

La cronificacion de la enfermedad o condicion como resultado de la atencion

psicologia tardia es predominante, siendo sefialada como una realidad por la totalidad de

profesionales. Un 53.3% indicé haber tenido un paciente cuya enfermedad o condicion se

cronifico por atencion psicologia tardia. Un 40% senala que es un fenémeno significativo

en la mayoria de los casos en su consulta, mientras que un 6.7% sefala que representa un

gran porcentaje de los casos que recibe.
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Tabla 2.7

Pregunta 2.8 En caso de que aplique ;Cudles son los miedos o inseguridades mas comunes

de los pacientes en relacion al proceso terapéutico?

Que las personas les cataloguen de "locos"

Que los van a catalogar

Tienen miedo a que los traten diferente, con pena o miedo

Que los tilden de locos

Que los tilden de locos por asistir a terapia

Depende de la condicion y del apoyo que recibe

Informarle a la familia o amigos de su condicion

No tener las herramientas necesarias en su vida diaria para seguir su proceso.
Que sus familiares y amigos les traten de manera diferente

Piensan que asistir a terapia es sefial de que tocaron fondo

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

En esta pregunta abierta, los miedos o inseguridades mas comunes de los pacientes

en relacion al proceso terapéutico seiialados por los especialistas son el miedo a ser

catalogados o tratados de manera diferente.
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Tabla 2.8

Pregunta 2.9 ;Abandonan muchos pacientes las sesiones antes de concluir su plan de

tratamiento?

B Frecuencia [l Porcentaje

8
6
4
2
46.70% o
0 0.00% 13.30% g0.70% 0 0.00%
0
Si No Algunos Depende de la Depende del No sabria
situacion apoyo que responder

reciban
Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histdrica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
Un 46.7% de los especialistas indican que muchos pacientes abandonan el proceso
terapéutico antes de concluido su plan de tratamiento. Un 26.7% sefiala que el abandono

dependera del apoyo que recibe la persona, un 20% indica que depende de la situacién y un

13.3% seniala que algunos de sus pacientes deciden no continuar.



Tabla 2.9

Pregunta 2.10 ;Cudles son las afirmaciones mads comunes sobre la salud mental de las

personas que asisten a su consultorio?

Que es para "locos"

Que los van a considerar como anormales toda su vida

Que es un invento

Muchos afirman que la psicoterapia es para locos

Que es de locos

Que no necesitan un psicélogo, pueden ayudarse solos

Las enfermedades mentales reflejan falta de disciplina y fuerza mental
Ven la salud mental como locura

Las enfermedades mentales son sefal de la debilidad mental

Qué es una carga emocional.

Que las enfermedades mentales son provocadas por los individuos
Que las enfermedades mentales son una discapacidad, y que una vez diagnosticado con
una, la persona se vuelve inutil.

Que las enfermedades mentales te deshabilitan.

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Repiblica
Dominicana

En esta pregunta de tipo abierta, las afirmaciones mas comunes sobre la salud mental

de las personas que visitan un especialista es que es para locos, que las enfermedades

mentales deshabilitan y que reflejan falta de disciplina y fuerza mental.
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Tabla 2.10

Pregunta 2.11 ;Cudl es la actitud de las personas frente al tratamiento psicolégico?

Rechazo

Vergiienza

Desconfianza

Escepticismo

Piensan que no es necesario, que las personas deben de intentar ayudarse por si mismos.

Encuentran que es de gran utilidad, pero les avergiienza comunicarles a sus allegados de

esto.

Piensan que la terapia es para casos extremos.

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histérica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

En esta pregunta de tipo abierta, las actitudes mas frecuentes de las personas que

asisten a terapia son el rechazo, vergiienza, desconfianza y escepticismo.
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Tabla 2.11

Pregunta 2.12 ;Recurren sus pacientes a otros tipos de tratamiento? En caso de ser asi,

seleccione los mas comunes

B Frecuencia [l Porcentaje

25.00% 8.30% 8.30%

Yoga Meditacién Mindfulness Medicina Medicina Medicina Otro
aryuvédica popular magico-religiosa

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante.
Los métodos alternativos o complementarios mas utilizados son la medicina magico-
religiosa con un 58.3% de los casos reportados, seguida de el yoga con un 50%, la

meditacion y el mindfulness con un 25%, otros con un 16.7% y la medicina aryuvédica y

popular con un 8.3%.



Tabla 2.12

Pregunta 2.13 Si en la pregunta anterior selecciono "otro", especifique

Natacion, equinoterapia

Terapia fisica

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las

enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

En esta pregunta de tipo abierta, el 16.7% de los métodos alternativos o
complementarios no mencionados anteriormente incluyen la natacion, equinoterapia y la

terapia fisica.
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Tabla 2.13

Pregunta 2.14 ;Cudles son los obstaculos mas comunes que atraviesan los pacientes durante

su proceso terapéutico?

B Frecuencia [l Porcentaje

15

10

:3.30%

Presion social  Estigmatizacion  Falta de apoyo Verguenza Preconcepcion  Preconcepcion Otra No aplica
ermonea sobre  erronea sobre
su enfermedad su nivel de
funcionalidad

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana
Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante
Los obstaculos mas comunes que atraviesan los pacientes durante su proceso
terapéutico mencionados por los expertos de salud mental son la presion social,
estigmatizacion y vergiienza con un 100% de los casos. La falta de apoyo con un 93.3%, la

preconcepcion erronea sobre su enfermedad un 86.7%, la preconcepcion errénea sobre su

nivel de funcionalidad con la enfermedad mental un 73.3% y otros obstaculos un 26.7%
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Tabla 2.14

Pregunta 2.15 Si en la pregunta anterior selecciono "otro", especifique

Desconocimiento

Miedo, desconocimiento

Miedo

Desconocimiento de las enfermedades mentales
Poca informacion sobre las enfermedades mentales

Presion familiar

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histdrica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

En esta pregunta de tipo abierta, el 26.7% de los otros obstaculos enfrentados

comprenden el miedo, desconocimiento, falta de informacion y presion familiar.
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Tabla 2.15

Pregunta 2.16 ;Considera que la psicoeducacion seria beneficiosa para la profilaxis mental

Y desmitificacion de las enfermedades mentales en la poblacion?

B Frecuencia [ Porcentaje

0 0.00% 0 0.00%

No

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histérica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

El 100% de los profesionales considera que la psicoeducacion seria beneficiosa para

la profilaxis mental y desmitificacion de las enfermedades mentales en la poblacion.
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Tabla 2.16

Pregunta 2.17 ;Considera importante que se imparta una asignatura de psicologia en los

centros educativos?

B Frecuencia [l Porcentaje

15
10
5
100.00%
0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
0
Si No Solo en las Solo en bachillerato

universidades

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las

enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica

Dominicana

El 100% considera importante que se imparta una asignatura de psicologia en los

centros educativos.
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Tabla 2.17

Pregunta 2.18 ;Qué factor considera de mayor influencia sobre la concepcion actual de los

dominicanos de la salud mental?

B Frecuencia [l Porcentaje

3
20.00% 0 0.00%

Redes Ambito social Ambito escolar Cultura Otros Ninguno
sociales popular

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

Los encuestados podian escoger mas de una opcion ante esta interrogante

Entre los factores que consideran de mayor influencia sobre la concepcion actual de

los dominicanos sobre la salud mental, el 100% indicé el ambito social, un 93.3% el ambito

escolar, un 46.7% la cultura popular, un 26.7% las redes sociales y un 20% otros factores.
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Tabla 2.18

Pregunta 2.19 Si en la pregunta anterior selecciono “otro ", especifique

Ambito familiar

Comunidad y familia
Familiar y laboral

La familia

La familia y el ambito laboral
Ambito familiar

Ambito familiar

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

En esta pregunta de tipo abierta, el 20% de los otros factores que consideraban de

mayor influencia sobre la concepcion actual de los dominicanos de la salud mental incluyen

el ambito familiar y laboral.
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Tabla 2.19

Pregunta 2.20 ;Qué concepcion tienen sus pacientes de los centros de rehabilitacion

psicosocial?
B Frecuencia [} Porcentaje
12
10
8
6
4
K}
2 80.00%
0 0.00% 0 0.00% 20.00% 0 0.00%
0
Centro de Lugar Lugar No sabria decir Otro
rehabilitacion escalofriante, escalofriante,
para personas hogar de hogar de
con enfermos criminales
enfermedades mentales peligrosos
mentales peligrosos

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepceion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion histdrica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana

La concepcion de los pacientes de los centros de rehabilitacion psicosocial del 80%

de los casos es de un lugar escalofriante, hogar de enfermos mentales peligrosos. Un 20%

no sabria decir.
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Tabla 2.20

Pregunta 2.21 ;Qué caracteristicas de la cultura dominicana impide que un individuo acceda

a servicios de salud mental?

Ignorancia

El taba

Desconocimiento

Ignorancia, miedo

Poco interés por la salud mental

Influencia de lo magico-religioso

Poca informacion sobre las enfermedades mentales

Poca psicoeducacion

Tabu alrededor de las enfermedades mentales

Estigmatizacion de las personas con enfermedades mentales.

Poca informacion de los recursos disponibles

El miedo a ser menospreciado en la sociedad.

Falta de informacion relacionadas a las enfermedades mentales per se y a su tratamiento
Pensar que es solo para casos graves, pensar que es solo para personas inestables, no estar

al tanto de la disponibilidad y funcion de los centros de salud mental.

Fuente. Encuesta sobre la influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana
En esta pregunta de tipo abierta, al sefalar las caracteristicas de la cultura
dominicana que impiden que un individuo acceda a servicios de salud mental los

profesionales sefialaron la ignorancia, el tabu, el miedo, poco interés por la salud mental,

influencia de lo magico-religioso y la estigmatizacion.
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4.3 Analisis de los resultados

Tras un andlisis global e individual de las respuestas a las preguntas de ambas
encuestas se hace de vital importancia sefialar las informaciones mas relevantes que nos
permiten realizar conclusiones generales.

Cada encuesta contd con un acercamiento diferente, y se valio de diferentes
poblaciones e instrumentos para llevarse a cabo. Para conocer la concepcion de las
enfermedades mentales en el pais se realizo una encuesta a 120 dominicanos, de diferentes
partes del pais y condiciones sociales para abarcar una muestra representativa del
pensamiento colectivo dominicano.

Las fuentes primarias de informacion y debate sobre las enfermedades mentales,
indicadas por los encuestados, son el ambito social y los medios de comunicacion. Mientras
que las escuelas o colegios figuran entre las fuentes con menor influencia e impacto,
evidenciando asi el rol insignificante que juega la psicoeducacion en la educacién formal
dominicana. A partir de estos datos podemos inferir que la mayoria de las informaciones
relacionadas a las enfermedades mentales son producto de la interaccion social y mediatica,
mas que la propia educacion cientifica y estructurada.

La fuente de informacion sobre la salud mental elabora el concepto de una persona
sobre las enfermedades mentales, lo que, a su vez, influye sobre como se percibe a una
persona con una enfermedad mental. Los encuestados consideran que las mismas llevan una
vida caracterizada por la soledad, tristeza, encierro y exclusion. Con la idea de que lideran
una vida menos funcional que una persona que no posee un diagnostico psicologico; y que
no pueden desempenar roles de gran importancia en la sociedad, como profesores, doctores
o abogados. Esto evidencia que, de hecho, existe una imagen de disminucion, menosprecio
y duda de habilidades de las personas con enfermedades mentales, caracterizindolas casi

como algo debilitante que arruina la vida de una persona.
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Las causas que atribuyen los encuestados a las enfermedades mentales, abarca la
combinacion de factores ambientales y genéticos como la génesis de las mismas, seguidas
muy de cerca de la admision de desconocimiento y la creencia de que son resultado de un
castigo divino. Esto nos demuestra que, a pesar de que el mayor porcentaje de la poblacién
adjudica la génesis a causas cientificas y biologicas, se evidencia una fuerte influencia de lo
sobrenatural y magico-religioso, asi como de la ignorancia rodeando el tema de la salud
mental, contribuyendo a que se perpetiien mitos, estereotipos y concepciones erroneas.

En cuanto a el camino que se debe de tomar para tratar dichas situaciones, la mayoria
concordo en que la combinacion de psicoterapia y tratamiento psiquiatrico es el mas eficaz,
sin embargo, se vio seguido muy de cerca de la oracion como método mas fructifero,
evidenciando una vez mas, la gran influencia religiosa.

La mayoria de los encuestados concuerda en que las enfermedades mentales son
curables, sin embargo, para lograrlo, las personas deben de ser recluidas y apartadas de la
sociedad para recibir tratamiento. Esto no solo evidencia un gran bache de desinformacion
sobre las enfermedades mentales al afirmar que todas se curan, pero también registra una
problematica mayor de como deben de recibir tratamiento estas personas.

Al analizar la concepcion sobre los trastornos psicoléogicos mas comunes y
diagnosticados en el pais, se puede notar la tendencia a estereotiparlas. La persona con
depresion es aquella que siempre se muestra triste, la bipolar es la que un minuto esté alegre
y al otro triste, la persona con esquizofrenia es peligrosa, impredecible y tiene multiples
personalidades, pero curiosamente la mayoria indicé que lo que mas les caracteriza son las
alteraciones perceptivas. A pesar de poseer un concepto correcto del espectro de la
esquizofrenia, la percepcion se vio fuertemente influenciada de otros factores, ya que la

mayoria indico tener miedo de pasar tiempo con una persona con esquizofrenia o trastorno
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bipolar, pues temia le pudiese lastimar. Esta informacion se vio reforzada al los encuestados
admitir que las personas con enfermedades mentales son discriminadas en el pais.

Los resultados de la encuesta evidenciaron la existencia y perpetuacion de
concepciones erroneas, desinformacion y estereotipos alrededor de las enfermedades
mentales, pudiendo las mismas estar relacionadas a la fuente de informacion que les dan
significado. Teniendo esta una influencia sobre el trato y tratamiento.

Pero, con el proposito de interpretar con exactitud el efecto real que estas
concepciones ejercen sobre el trato y tratamiento de las enfermedades mentales se
consultaron quince profesionales de la salud mental en el pais para delimitar las principales
problematicas.

De los profesionales entrevistados, un 60% realiza su consulta en un hospital,
mientras que los demas se dividen en practicas privadas, centros de psicologia o clinicas.
Delimitar donde ejercen los profesionales nos permite evaluar la situacion actual de la
expansion de los centros de atencion de salud mental y el acceso a los mismos. La mayoria
ejerce su servicio en el sector publico, lo que nos permite inferir que el acceso a servicios
de salud mental es existente en nuestro pais. Sin embargo, los profesionales indicaron que
hay ciertas caracteristicas de la cultura dominicana que impiden que un individuo acceda a
dichos servicios, entre los que destacan la ignorancia, el tabu, el miedo, el poco interés por
la salud mental, la influencia de lo magico-religioso y la estigmatizacion.

Los trastornos mas frecuentes en las consultas, senalados por los profesionales, son
los del estado del animo, seguidos de los trastornos de ansiedad y el abuso de sustancias.
Reportes realizados en aios anteriores por organizaciones dominicanas sobre la prevalencia
de trastornos mentales, al igual que las estadisticas de los pacientes que se encuentran en el
Centro de Rehabilitacion Psicosocial Padre Billini sefialan que el trastorno bipolar y el

espectro de la esquizofrenia son los mas diagnosticados en el pais. La disonancia entre estos
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resultados y los de nuestros expertos podrian indicar un cambio de prevalencia de trastornos
mentales. La razon detras de la disminucion significativa podria estar intimamente ligada
con la nueva concepcion cientifica, la delimitacion y especificacion de los trastornos en el
DSM, que clarifica y permite realizar un diagndstico diferencial.

Ademas de los trastornos mencionados anteriormente, los expertos anadieron los
casos que van en aumento de los trastornos del neurodesarrollo, en especial el trastorno del
espectro autista.

El grupo de la poblacion mas predominante en consulta son las mujeres, por un alto
porcentaje, seguida de los nifos, los adolescentes, y una representacion muy baja de los
hombres, mientras que la asistencia de las personas mayores no fue reportada por ninglin
profesional.

El nivel socioeconomico representativo de los pacientes es un nivel medio y bajo.
Sin embargo, las personas de un nivel socioeconomico medio emergente, medio alto, alto,
y bajo extremo se vieron altamente representadas. Mientras que el bajo extremo se mostré
sin representar.

La mayoria asiste a terapia como resultado de una referencia por parte de un doctor.
Mientras que un bajo porcentaje asiste por decision propia. Esta situacion junto con la
cronificacion de la enfermedad como resultado de la atencion psicologia tardia, que los
profesionales indicaron es frecuente y ninguno senalé que no se daba, evidencia una
problematica mayor con la asistencia inmediata a terapia. Viéndose empeorada por el alto
porcentaje de abandono de la misma.

Los miedos o inseguridades mas comunes de los pacientes en relacion al proceso
terapéutico sefialados por los especialistas son el miedo a ser catalogados con nombres
peyorativos, despectivos o ser tratados de manera diferente. Al mismo tiempo que afirman

que la terapia es para locos, que las enfermedades mentales deshabilitan y que reflejan falta
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de disciplina y fuerza mental. Esto se refleja en las actitudes mas frecuentes frente al proceso
de rechazo, vergiienza, desconfianza y escepticismo.

Los obstaculos mas comunes reportado por la totalidad de profesionales durante el
proceso son la presion social, estigmatizacion y vergiienza. Agravados por la falta de apoyo,
la preconcepcion errénea sobre su enfermedad, la preconcepcion errénea sobre su nivel de
funcionalidad con la enfermedad mental, miedo, desconocimiento, falta de informacion y
presion familiar. Esto demuestra una gran correlacion entre los obstaculos sociales y
personales de los pacientes con la alta tasa de abandono del tratamiento.

Ademas del tratamiento psicoterapéutico, algunos optan por métodos alternativos o
complementarios entre los que figura la medicina magico-religiosa con mas de la mitad de
los casos, seguida de el yoga, la meditacion y el mindfulness. No solo se destaca una vez
mas la fuerte influencia de lo magico-religioso en el proceso terapéutico, pero también
podemos identificar la creciente influencia de métodos de filosofias orientales en nuestro
pais.

La totalidad de los profesionales considera que la psicoeducacion seria beneficiosa
para la profilaxis mental y desmitificacion de las enfermedades mentales en la poblacion y
afirman que es importante que se imparta una asignatura de psicologia en los centros
educativos.

Entre los factores que consideraban de mayor influencia sobre la concepcion actual
de los dominicanos de la salud mental la totalidad indicé el ambito social, lo que viene a
sostener los resultados obtenidos en la encuesta anterior, al igual que la cultura popular, las
redes sociales y otros factores como el ambito familiar y laboral. Sin embargo, encontramos
una disonancia mayor al analizar el ambito escolar, ya que la encuesta anterior sefialo que
es uno de los medios de menor influencia, mientras que el 93.3% de los profesionales les

indicé como factor de influencia.
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Al un alto porcentaje en la encuesta anterior se mostrdo de acuerdo con la
institucionalizacion de personas con enfermedades mentales, se hizo de vital importancia
comparar esta informacion con la concepcion de los pacientes de dichos centros. Los
profesionales determinaron que un 80% de sus pacientes les considera un lugar

escalofriante, hogar de enfermos mentales.

147



Conclusiones

Harari (2017) postulé que mediante la observacion de la cadena de eventos que nos
trajeron aqui, determinamos como nuestros pensamientos y suefios llegaron a ser, lo que nos
permite empezar a actuar de manera diferente. Pero, antes de poder reescribir la historia,
debemos recontarla.

En este postulado se basé nuestra investigacion. En orden de poder intervenir sobre
el futuro de las enfermedades mentales, debemos de recontar su historia, para dirigir
nuestros mayores esfuerzos a cambiar lo que estuvo mal, y maximizar el impacto de lo que
va bien.

Lo que designa a una persona con una enfermedad mental ha sufrido cambios a lo
largo de la historia. Cada cultura, en cada milenio, se apoyo en su definicion para tratar a
las personas y formular diferentes tratamientos. Esta representacion mental de lo que
constituye una persona con una enfermedad mental molde6 el devenir histérico de su trato

y tratamiento.

En base a la informacion recolectada en nuestro trabajo de investigacion y la
interpretacion de la misma, se puede afirmar que se cumplieron los objetivos de

investigacion planteados, pudiendo determinar que:

La concepcion y percepcion sociocultural de las enfermedades mentales ha influido
directamente en la evolucion historica de su trato y tratamiento en nuestro pais. La evolucion
historica de la raza humana acata el pensamiento, mediante el cual establecemos los
parametros con los que interpretamos, medimos y evaluamos las situaciones a nuestro
alrededor, y como, basadas en el conocimiento, actuamos sobre nuestro ambiente. La

definicion que se ha interiorizado de lo que representa una persona con una enfermedad

148



mental va a dictaminar como la tratamos y cuales consideramos son los mejores métodos a

utilizar para intervenir.

Al determinar y analizar la evolucion histérica que ha tenido la concepcion de una
enfermedad mental a través de los milenios y las culturas, hemos podido sefalar las grandes
transformaciones de pensamiento que diferencian cada periodo de la historia y el impacto

de la cultura sobre la divergencia del pensamiento.

Nuestra conclusion se sustenta gracias a las informaciones obtenidas de nuestros
demas objetivos. Al estudiar los distintos métodos de intervencion usados en el pais,
pudimos evidenciar que el pensamiento sociocultural de la época determin6 su evolucion
historica. Identificamos como se paso del olvido y abandono total de las personas con
enfermedades mentales, al mantenimiento en hospitales y manicomios a la introduccion de

psicofarmacos y las técnicas psicoterapéuticas.

Asi como el tratamiento evoluciona para ir de acorde a la concepcion, también lo
hace el trato que recibe la persona con una enfermedad mental. De ser objeto de burla,
miedo, rechazo y abandono, pasan a ser vistos como personas con alteraciones
comportamentales o cognitivas debido a factores genéticos, ambientales y personales,
siendo tratados de una manera humana y comprensiva. Esto evidencia la linea de

pensamiento de que todo lo que se ignora, se menosprecia.

El conocimiento libera y despierta. Pero el tabu, la ignorancia y concepciones
erroneas y obsoletas que alin se mantienen en el pais no han permitido que esa evolucion se
concretice, ni expanda nacionalmente. Las personas con enfermedades mentales son aun

percibidas como violentas y peligrosas, incapaces de desenvolverse con eficacia en su
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ambito personal, social, familiar, académico ni laboral y de desempeiiar roles de importancia
en la sociedad. Se describe su vida como una acompaiiada de la soledad, tristeza, encierro y
exclusion. Se considera que para tratar sus dolencias con eficacia hay que recluirles y
apartarles de la sociedad. Se cree que buscar ayuda psicologica es para personas con
problemas mayores. Se mantiene la concepcion de las enfermedades mentales como un
castigo divino, y que, en ocasiones se pueden curar mediante brebajes, oraciones y otras
practicas magico-religiosas. La depresion es estar triste. Una persona bipolar es aquella que
cambia de humor rapidamente. Mientras estas concepciones se mantengan y defiendan, la
evolucion historica del trato y tratamiento de las enfermedades mentales en el pais estara

estancada.

Evidentemente, al realizar una investigacion de semejante magnitud donde nos
enfocamos en la concepcion sociocultural de las enfermedades mentales, nos concentramos
en el pensamiento de la sociedad en conjunto, pero debemos de también tomar en cuenta,
evaluar y destacar las diferencias individuales que se desarrollan entre personas de una
misma cultura. Estas personas, como el Padre Billini y Philippe Pinel, con una manera de
pensar diferente, en ocasiones afectan el curso de la historia. A lo largo de la misma vemos
como los mayores avances vienen de estas personas cuyo pensamiento osa a desviarse del
popular para innovar y mejorar.

Nuestro analisis nos permite afirmar que, a pesar de la concepcién sociocultural
predominante, una parte de la poblacion ha actualizado sus conocimientos y busca la
expansion del mismo por el territorio nacional. Una forma de manifestacion palpable de esta
situacion la vemos en las campaiias de integracion, inclusion y aceptacion de personas con
enfermedades mentales; tanto a nivel gubernamental, como civil, que han tenido un gran

auge en los tltimos aios.
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Analizar el impacto de este movimiento de concientizacion, llevaria a otra
investigacion, pero analizando los datos obtenidos del nivel de conocimiento real de las
enfermedades mentales en el pais, se puede determinar que, aun falta educacion, interés y
apoyo para que los mismos se expandan nacionalmente. Es por esta razon que abogamos
por una revolucion cognitiva, donde la psicoeducacion seria la herramienta clave que
transformaria la historia. De nada sirve que se expandan centros de atencion psicologica,
cuando las personas no tienen una concepcion correcta y cientifica de las enfermedades
mentales, lo que les va a impedir buscar ayuda profesional. De nada sirve hacer campanas
de inclusion, si primero no se entiende a quién se quiere incluir, cuédles son sus
caracteristicas y por qué merecen disfrutar de los mismos derechos que nosotros. Para
experimentar verdaderos cambios duraderos y constantes en el tiempo se debe atacar el

problema de raiz: la ignorancia.

Algo que ha caracterizado la historia de la salud mental en el pais, y ha dibujado su
devenir historico es la falta de interés. No solo se desconoce mucho sobre las enfermedades

mentales, pero tampoco hay interés en aprender y conocer. A esto se suma que, lo que se

SR LR

conoce, se conoce mal. Términos como “bipolar” “esquizofrénico™ “depresivo™ “maniaco™
entre otros, son utilizados por las personas de manera peyorativa, haciendo un uso
indiscriminado, sin tener claro el concepto de lo que designan, afectando gravemente la

percepcion de personas que, de hecho, deben de lidiar con esas enfermedades mentales.

En conclusion, para obtener cambios sostenibles en el tiempo en el campo de la salud
mental, se debe de producir una revolucion cognitiva enfocada a cambiar la concepcion que
se mantiene en el pais de las enfermedades mentales, evidenciando el impacto de las mismas

en su trato y tratamiento.
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Recomendaciones

El objetivo de este trabajo es conocer como influye la percepcion y concepcion
sociocultural de las enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y
tratamiento en la Repiblica Dominicana. Alcanzando este objetivo y determinando que la
manera en que se definen las enfermedades mentales afecta directamente su evolucion
historica, se hace de vital importancia que se produzca un cambio de paradigma en la
concepcion de las mismas en el pais. Esto tendria consecuencias colosales. Algo tan simple
como la forma en que se define un trastorno, podria ayudar a mejorar la calidad de vida de
miles de personas. Es por esta razon que nuestras recomendaciones van dirigidas a
manipular esta variable con el objetivo de intentar actualizar y expandir la concepcion
cientifica de las enfermedades mentales en el pais. Que las enfermedades psicoldgicas sean
tan bien comprendidas como las fisicas ayudara a cambiar positivamente el trato que reciben
las personas.

Nuestras recomendaciones se extienden a tres ambitos:

Ambito legislativo

e La modificacion legislativa, para que las personas con enfermedades
mentales se encuentren amparados por la ley contra la discriminacion en el
ambito laboral y estudiantil.

e La intervencion gubernamental sobre el sistema de salud mental,
expandiendo politicas que fomenten la asistencia a terapia y la
implementacion de leyes que exijan reportes de evaluacion psicologicas de
la misma manera que se es imprescindible vacunarse y presentar

certificaciones de buena salud fisica.



Ambito educativo

Actualizacion del curriculum escolar para integrar la asignatura de psicologia en

centros educativos y universidades.

Ambito profesional

Establecer y expandir campaiias de concientizacion sobre las enfermedades mentales

en todo el pais.
Introducir programas de psicoeducacion que se extiendan a nivel nacional.

Organizar grupos de apoyo psicologico a las personas con enfermedades mentales y

sus familiares.
Fomentar el estudio de la psicologia investigativa.

Expandir los servicios de salud mental a todo el pais, al mismo tiempo que se dan a

conocer los centros que actualmente se dedican a la psicologia.
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Anexos

Preguntas de encuestas

1. “Percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales en la

Republica Dominicana”

12202019

Percepcidn y concepcién sociocultural de las
enfermedades mentales en la Republica Dominicana

Perceposda y concepoita sociecultaral de las cnfermedades mentales en la Repdblica Dominxana

1. ¢ Cudl es su grupo de edad?
Mark only one oval

18-20
21-29
30-39
4049
50-59
60 o mas

2. ¢ Cudl es su sexo?
Mark only one oval

Femenino
Masculino

3. ¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que obtuvo?
Mark only one oval

Escuela primaria (De primero a cuarto)
Escuela secundaria (De quinto a octavo)
Bachiller

Diploma universitano

Posgrado (maestria, doclorado, elc.)
Ninguno

4. .Dénde ha escuchado mencionar las enfermedades mentales?
Chock all that apply.

Escuela/colegio

Redes socales

Medios de comunicacion masivos (television, radio)
Comunidad

Universidad

Trabajo

Ambito social

Orra

herpedocs geogle comformad 1 S20PgRPw 2 Y Tv ZVRez XWoIUiefMGRTPS 2Kz edit
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12222019 Percepeidn y concepeida sociocultural de las enfermedades mentales en la Repddlica Dominicana
5. ¢ Caales piensa que son las causas de las enfermedades mentales?
Check all that apply.

| Causas ambientales (Forma de crianza, relacion con pares, contaminacién)

1

| Causas genéticas/hereditarias
| Causas ambientales y genética
| Mala suerte

| Castigo divino

No sé

| Otra

| No aplica

6. Si una persona sospecha que tiene alguna enfermedad mental, ; Que piensa que deberia
hacer?

Check all that apply.
| Visitar un psicologo
Visitar un psiquiatra
Hablar con amigos y familiares
Visitar un sacerdote o pastor
| Visitar un miembro de la comunidad de gran importancia
| Ninguna de las anteriores
Otro

7. Cuando piensa en la vida de una persona con alguna enfermedad mental mayor
(depresién, trastorno bipolar, esquizofrenia) piensa en
Check all that apply.
Una vida de encierro y exclusion
Una vida de soledad y tristeza
Una vida deambulando por las calles
Una vida funcional

8. ¢ Piensa que una persona con alguna enfermedad mental mayor puede llevar una vida
igual de funcional que una persona sin diagnéstico psicolégico?

Mark only cne oval
Si
No
Depende
No sé

htzps //docs. geogle comifoama/d/ 1 S20PGRPw _2YTv ZVRez XW6SvU4uALGBTPS 2K zhiti/edit
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10272019

Percepeadn y concepeidn sociocultural de las enfermedades mentales en la Repdblica Dominscuna

9. Cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad mental mayor, ¢ Caal piensa es
el mejor proceso a seguir?
Check all that apply.

i
|

Tratamiento psicolédgico
Tratamiento psiquidtrico

| Tratamiento psicofarmacolégico
| Combinacion de psicoterapia y tratamiento psicofarmacologico
| Rezar por esa persona

Darse por vencido

10. ¢ Piensa que una persona con alguna enfermedad mental mayor puede desempefiar roles
de gran importancia en la sociedad (doctores, abogados, profesores, presidentes...)?

Mark only one oval.

Si

No

Depende de la persona

Depende de como la persona enfrente su enfermedad
No sé

11. Cuando piensa en una persona con depresion, piensa en
Check all that apply.

Una persona que siempre se muestra triste

Una persona que no demuestra ningun tipo de sentimientos ni emociones
Las dos anteriores

Una persona exilosa

Una persona normal

12. Cuando piensa en una persona con trastorno bipolar, piensa en
Check all thal apply.

Una persona que un minulo esta alegre y al otro lriste
Una persona que no puede decidirse

Una persona con una personalidad muy cambiante
Una persona que no sabe controlar sus emociones

Una persona con cambios en el estado de animo

13. Cuando piensa en una persona con esquizofrenia piensa en
Check all that apply.

Una persona peligrosa
Una persona impredecible de la que tendria miedo estar cerca
Una persona peligrosa con mulliples personalidades

| Una persona con alteraciones perceptivas y pensamiento desorganizado

hizps:/idocs googhe com/formud | S20PgR1Pw _2Y7v ZVRez XWoEvUSuAIGRTPS2Kzhiili/edit s
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122222019 Percepesdn y concepeide sociecultural de las enfermedades mentales ¢a la Repablica Dominicana

14. ; Tendria miedo de pasar tiempo con una persona con esquizofrenia o trastorno bipolar
porque esta podria hacerle dafio?

Mark only one oval

Si
No
Depende de la persona

15. ¢ Piensa que las enfermedades mentales mayores como depresion, esquizofrenia y
bipolaridad pueden curarse?

Mark only one oval
Si
No
Depende
Solo los que tienen depresion
Solo los que tienen esquizofrenia
Solo los gue lienen bipolaridad

16. ¢ Piensa que las personas con alguna enfermedad mental grave deben ser recluidas,
apartadas de la sociedad para recibir tratamiento y evitar que ocasionen dafios a las
personas?

Mark only one oval

Si

No

Depende de la enfermedad
Depende de la persona

No sé

17. ¢ Qué piensa que debe hacerse cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad
mental mayor?

Check all that apply.
Encerrario en un hospital o institucion de por vida para que reciba ayuda
Conseguir asistencia famikar permanente
Empezar un tratamiento psicolégico de por vida
Otro

18. Cuando piensa en un hospital psiquiatrico piensa en un
Mark only one oval

Lugar de rehabilitacion para personas con enfermedades mentales
Depdsilo escalofriante de enfermos mentales

Lugar escalofriante repleto de personas peligrosas

hetps /idocs google com/forme'd | S20PgRrPw _2Y7v ZVRez XWoSvUIeA \GRTPS 2Kzt edit
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12222019 Percepesdn y concepeida sociocultural de las enfermedades mentales e la Repdblica Dominicana
19. ¢ Cree que las personas con enfermedades mentales son discriminadas en el pais?
Mark only one oval.

Si

No

Algunas veces
Depende de la persona

Powered by

.Gooyt‘om*a
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2. “Influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades
mentales en la evolucién histérica de su trato y tratamiento en la Republica

Dominicana”

12272018 Inflacncia de la percepoadn v concepvidn sociocubural de las cafermedades mentales en la evolucadn histdnca de s trato v tratamicnto ¢a la Rep

Influencia de la percepcién y concepcion
sociocultural de las enfermedades mentales en la
evolucion histérica de su trato y tratamiento en la
Republica Dominicana

1. ¢ Dénde realiza la mayoria de sus consuitas?
Check all that apply.

Practica privada
Centro de psicologia
Hospital

Clinica

Oto

2. Si en la pregunta anterior seleccioné "otro®,
especifique

3. ¢Cudles son los casos mas frecuentes que ve en consulta?
Check all that apply.
Trastomos del estado del &nsmo
Trastomo Bipolar
Esquizolrenia
Abuso de sustancias
Trastomo de ansiedad
Trastornos de la alimentacién
Otros

4. Si en la progunta anterior seleccioné “otro”, especifique

hezpe sidocs poogle comforme & | FCRATEC GadhpeQ W0y psi PASLY. MiSa CsZq0m 1qQ et s
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12272019 Inflocncia de La percepcidn vy concepcidn socioculiural de las enf dad Jes en la evolucidn histdnca de s trato v tratamiento en la Rep..

5. ¢ Qué grupo de la poblacién es mas predominante en consulta?
Check all that apply.
| Hombres
| Mujeres
| Nifos
| Adolescentes
| Personas mayores

6. ¢ Cual es el nivel socioeconémico de sus pacientes?
Check all that apply.
| Alto
| Medio Alto
Medio Tipico

| Medio Emergente
Bajo Tipico
Bajo extremo
Bajo Muy Extremo
No sabria decir
Prefiero no responder

7. ¢ Bajo que contexto asisten las personas a consulta?
Check all that apply.
| Asisten por decision propia
| Son refendos por un doctor
| Asisten por iniciativa de familiares o amigos
| Son refendos por otro profesional de la salud mental
Son enviados por un centro educalivo
| Son enviados por orden judicial
| Otro
8. Si en la pregunta anterior seleccioné “otro”,
especifique

9. ¢ Ha tenido algin paciente cuya condicién-enfermedad se cronifica por recibir atencién
psicolégica tardia?
Check all that apply.

| Si
No
| Lamayoria de los casos
| Un gran porcentaje de los casos
| Una porcentaje muy peguefio de los casos
| No sabria responder

hezps //docs google com/formed | FCRA1TEC GofhpeQ W0y psi PAKL 2 M52 CsZq0m jqQiedit
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10. En caso de que aplique ¢Cudles son los miedos o inseguridades mas comunes de los
pacientes en relacién al proceso terapéutico?

11. ¢Abandonan muchos pacientes las sesiones antes de concluir su plan de tratamiento?
Check all that apply.

Si
No

Algunos

Depende de la situacion
Depende del apoyo que reciban
No sabria responder

12. ¢ Cudles son las afirmaciones mas comunes sobre la salud mental de las personas que
asisten a su consultorio?

13. ¢Cual es la actitud de las personas frente al tratamiento psicolégico?

14. ;Recurren sus pacientes a otros tipos de tratamiento? En caso de ser asi, seleccione los
mds comunes

Check all that apply.

| Yoga
Meditacion

| Mindfulness
Medicina ayurvédica
Medicina popular (remedios caseros)

| Medicina magico-religiosa (oraciones a ciertos santos, conjunto de rezos, utilizar amuletos)

Otro

hezps://docs google com/forms/d | FCRA1TACGothpsQ WPy gsi PAKL 2. M Sa CsZqO0m jqQledst NS

168



122272019 Influcncia de La percepcadn y concepcida sociocultural de bas enfermedades mentales en La evolucadn hastdnca de so trato v tratamiento ea la Rep.
15. Si en la pregunta anterior seleccioné “otro®,
especifique

16. (Ciales son los obstaculos mas comunes que atraviesan los pacientes durante su
proceso terapéutico?
Check all that apply.
| Presion social
| Estigmatizacion
| Falta de apoyo
Verglenza
Preconcepcion erronea sobre su enfermedad-condicion

Preconcepcidn errdnea sobre su funcionalidad e integracion en el ambito social, escolar,
laboral ..

Otra
No aplica

17. Si en la pregunta anterior seleccioné "otro",
especifique

18. ; Considera que la psicoeducacion seria beneficiosa para la profilaxis mental y
desmitificacion de las enfermedades mentales en la poblacién?

Chock all that apply.
Si
No
Solo en una seccién seleccionada de la poblacion

19. ¢ Considera importante que se imparta una asignatura de psicologia en los centros
educativos?

Check all that apply.
Si
No
| Solo en las universidades
Solo en bachillerato

20. ¢ Qué factor considera de mayor influencia sobre la concepcién actual de los dominicanos
de la salud mental?

Check all that apply.
Redes sociales
| Ambito social
| Ambito escolar
Cultura popular (peliculas, canciones, programas de television...)
Otros
| Ninguno
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21. Si en la pregunta anterior seleccioné “otro",
especifique

22. ; Qué concepcién tienen sus pacientes de los centros de rehabilitacién psicosocial?
Chock all that apply.

| Centro de rehabilitacion para personas con enfermedades mentales
| Lugar escalofriante, hogar de enfermos mentales peligrosos

| Lugar escalofriante, hogar de criminales peligrosos

| No sabria decir

| Otro

23. Si en la pregunta anterior seleccioné “otro”,
especifique

24. ; Qué caracteristicas de la cultura dominicana impide que un individuo acceda a servicios
de salud mental?
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Sefiores : Escuela de Psicologia
Asunto Entrega Trabajo de Investigacion

Fecha enero 20, 2019

Por medio de la presente hacemos entrega formal del trabajo de investigacion realizado por la
estudiante de Psicologia Clinica:

Nombre Matricula

Sabrina Sosa 15-1744

El estudio lleva por titulo: Influencia de la percepcion y concepcion sociocultural de las
enfermedades mentales en la evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica
Dominicana.

Asi mismo queremos certificar que la estudiante agotd el proceso de acompariamiento
requerido para presentar defensa del trabajo realizado, por lo cual autorizamos la entrega del
mismo a los jurados para su conocimiento y revision, asi como la asignacion de la fecha, horay
lugar de la presentacion y sustentacion de este estudio.

Cordialmente

A r fle canfenido Asesora Mefodoldgica

cc.: Tesis de Grado
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Adrian De Oleo, M.A.

Directora Escuela Psicologia




Declaracion de Autor de Obra Intelectual Original

Declaracion de Autor de Obra Intelectual Original para la presentacion de Influencia
de la percepcion y concepcion sociocultural de las enfermedades mentales en la
evolucion historica de su trato y tratamiento en la Republica Dominicana de
Acuerdo a Disposiciones Vigentes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Ureia.

Sabrina Sosa Pérez, 402-1218148-7

Declaro: Ser el autor/a de la tesis que lleva por Titulo Influencia de la percepcién y
concepcion sociocultural de las enfermedades mentales en la evolucién historica de su
trato y tratamiento en la Republica Dominicana Asesorada por Hilda Aquino quien
present6 a la coordinacion de metodologia e investigacion de la Escuela de Psicologia
para que sea defendida y evaluada en sesion publica.

Que la tesis es una obra original. Ademas, puede ser libremente consultable.

Que me consta que una vez la tesis haya sido defendida y aprobada, su divulgacion
se realizara bajo licencia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

Que el contenido de la tesis y su publicacién no infringe derechos de propiedad
intelectual, industrial, secreto comercial o cualquier otro derecho de terceros, por lo
que exonero a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, de cualquier
obligacién o responsabilidad ante cualquier acciéon legal que se pueda suscitar
derivada de la obra o de su publicacion.

Estos datos no vulneran derechos de terceros y por lo tanto asumo cualquier
responsabilidad que se pueda derivar de las mismas y de su publicacién, como
constancia, firmo el presente documento.

Santo Domingo, DN, Republica Dominicana, el dia, 10 del mes de enero del afio
2020.

Firma Estudiante %



