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Carta de bienvenida

Revista de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana

23 de septiembre de 2021, Riviera Diamante, Acapulco

Distinguido congresista:

ienvenido a tierra guerrerense, desde donde la Psiquiatria de México se retine

del 23 al 27 de septiembre para celebrar el XXVII Congreso Nacional de la Aso-
ciacion Psiquiatrica Mexicana. Después de tantos meses de convivencia a través de
la pantalla, volvemos a reunirnos de manera presencial y, en este formato «hibrido»
que es parte de nuestra realidad actual, también nos reunimos de manera virtual.

Para los que han decidido participar de manera presencial, les recuerdo que este
congreso se ha organizado con todas las medidas posibles para mitigar la transmi-
sion de la COVID-19. Para lograr un congreso seguro, se nos ha requerido que los
asistentes lleguemos con una prueba de antigenos negativa con 24 horas de vigen-
cia. Por otro lado, el centro de convenciones cumple con la certificaciéon Guerrero
Punto Limpio y Distintivo H para la prevencion de contagios. Pero, como sabemos,
lo mas importante es que td y tus acompanantes sean cuidadosos con sus actividades
del dia a dia, para prevenir contagios.

En este evento, tu y el resto de los participantes en el congreso tendran la oportu-
nidad de disfrutar de un programa cientifico que ha logrado aglutinar a ponentes
mexicanos y extranjeros de clase mundial, ponencias patrocinadas por la indus-
tria de la salud y, muy en especial, ponencias preparadas por nuestros propios

socios. En total, el programa cuenta con mas de 130 presentaciones en forma de
plenarias, simposios, conferencias, cursos, peliculas y documentales. Asimismo,
tendras la oportunidad de escuchar la presentacion de los seis nuevos titulos de
la Editorial APM y conversar con sus autores y los autores de los cinco libros
publicados en el 2020. Por otro lado, recuerda participar en la tradicional carrera
de 5 kilémetros, para la que en esta ocasion podras cubrir la distancia corriendo,
trotando o caminando.

Tu, socia y socio activo, también podras renovar tu credencial, actualizar tus datos
en el directorio de la pagina web y ser parte de la primera asamblea de la AMMP,
A.C., entidad que reemplaza a APM Ediciones y Convenciones en Psiquiatria.

Entonces, ;listos para empezar esta fiesta del conocimiento?, nosotros ya, porque
en APM seguimos trabajando.

Dr. Bernardo Ng
PRESIDENTE
BIENIO 2020-2021
#EQUIDADAPM




I Bienio de la pandemia

staran de acuerdo con que durante este bie-
Enio hemos experimentado la necesidad de ser
flexibles para adaptarnos a la realidad que ahora
nos embarga. Hemos enfrentado la adversidad a
través de la desafortunada pérdida de muchas vi-
das, incluyendo la de seres queridos y familiares,
la de amigos y colegas de diferentes especialidades
médicas, y vivido bajo la zozobra de que en cualquier
momento nos podemos enterar de otro ser queri-
do afectado por COVID-19 cuya vida pueda estar
en peligro.

Asi hemos transitado por casi 20 meses, aprendien-
do sobre los sindromes psiquidtricos relacionados

con el Sars-Cov-2, los efectos antiinflamatorios de los
antidepresivos y antipsicoticos, reacciones de estrés
y conductas adictivas, por mencionar algunos de
los multiples temas relacionados con esta pande-
mia, muchos de los cuales rebasan los limites de la
Psiquiatria.

Hemos aprendido a vivir portando cubrebocas,
careta, usando sanitizante y lavandonos las manos
frecuentemente, manteniendo nuestra distancia
de los demas y seleccionando los lugares a los que
asistimos. Asimismo, hemos enfrentado los retos de
la vacunacidn, el desabasto de medicamentos psi-
quiatricos y la consulta virtual, y hemos acompa-
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fiado a nuestros pacientes que han sobrevivido a la
COVID-19 o en su duelo por la pérdida de un ser
querido.

Por otro lado, la Psiquiatria organizada del pais a tra-
vés de APM ha logrado adaptarse gracias a la resilien-
cia y la flexibilidad de sus miembros, y asi cumplir
con sus objetivos como lo dictan sus estatutos.

A manera de resumen, les comparto que se redu-
jo el numero de capitulos sin coordinador a sélo
seis, manteniendo, la gran mayoria, una actividad
permanente de manera mensual o bimestral. Se re-
activaron las Secciones Académicas, que partieron
de 14 y llegaron a 27 antes de cumplir la primera
mitad del 2020. Las actividades de educacién mé-
dica continua se han mantenido gracias a nuestros
coordinadores de capitulos, nuestros vicepresi-
dentes y en especial a los integrantes de nuestras
Secciones Académicas, bajo el liderazgo de su
coordinadora general. Las secciones se volvieron
el alma académica de la APM, no sélo por su par-
ticipacion en los congresos, sino por su constante
presencia a través de cursos, sesiones de capitulos,
articulos para nuestra revista y ponencias. Quiero
resaltar las Secciones de Ensefianza y de la Mujer,
que nos van a representar en el Congreso Psiquia-
trico Mundial del 2021, y a la de Patologia Dual,
que ademas de sus contribuciones académicas ha
sido instrumental en la planeacién del congreso de
la APM del 2022.

En cuanto a la difusién del conocimiento a través
de la publicacion de libros, este bienio la APM, bajo
el liderazgo de nuestro editor, ha entregado 11 titu-
los, tanto de hemisferio izquierdo como de hemis-
ferio derecho. Estos titulos incluyen nuestro primer
libro traducido del inglés, un titulo de conmemo-
racion del presidente fundador de la APM vy tres
titulos para publico general, mas los que se generen
antes de terminar el 2021. En cuanto a la difusion
a través de nuestra revista, en este bienio habremos

completado dos afos consecutivos de entregas tri-
mestrales, encaminada a ser indexada, gracias al
trabajo incesante de nuestro coordinador de con-
tenidos y su equipo. También liderado por nuestro
coordinador de contenidos, la APM ha realizado
sus propios proyectos de investigacion, con traba-
jos aceptados en congresos extranjeros y enviados
a revistas nacionales e internacionales.

Fortalecimos nuestra presencia internacional de tal
forma que ahora tenemos una Secretaria de Asun-
tos Internacionales, que entre otros logros consi-
guid colocar a socios de la APM como representan-
tes para México, Centroamérica y el Caribe, tanto
en la Asociacién Mundial de Psiquiatria como en
la Asociacion Psiquidtrica de América Latina. Por
medio de esta secretaria, la APM ahora participa
en dos estudios de investigacion de alcance global.
En relacion con la Asociacion Mundial de Psiquia-
tria, esta inauguré en México el programa de so-
cios distinguidos voluntarios, impartiendo ctedra
a distancia con un curso de seis semanas dirigido a
residentes mexicanos.

Nuestra Secretaria Académica y nuestro Comité
Cientifico lograron un verdadero cambio en la his-
toria del programa cientifico de nuestros congresos.
Basado en una evaluacion «ciega», se aceptaron los
trabajos con la mejor calificacion, sin importar el
nombre de los autores, estrictamente por su mérito
cientifico, académico o clinico. Con esta medida, se
nivel6 la «competencia» y se dejaron ver los nuevos
valores de la Psiquiatria mexicana. Esto ha ayudado
a lograr un equilibrio entre las ponencias de los so-
cios, las ponencias de invitados especiales y aque-
llas patrocinadas por la industria.

Como corresponde, durante este bienio, ademas
de las actividades académicas, internacionales y de
investigacion, la APM se ha ocupado en revisar y
en su caso restructurar su vida interna. Para em-
pezar, el Comité de Estatutos, coordinado por la
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presidente electa, ha actualizado nuestros estatu-
tos plasmando de manera definitiva cambios que
se habian venido dando pero que no se habian re-
dactado propiamente ni aprobado por los érganos
internos de la APM. Esta actualizacion se entregara
durante nuestro congreso 2021. De manera similar,
el Comité de Admisiéon y Membresias, coordinado
por nuestro secretario general, avanzé en un tema
pendiente desde hacia muchos afios, logrando la
aprobacién —primero del Consejo Nacional y des-
pués de la Asamblea de la APM— de una medida
para facilitar la regularizacién de socios que se ha-
bian alejado de la APM. En el mismo tenor, se
tomaron medidas para reconocer a los socios que
nunca han dejado de cumplir con su estatus regu-
lar, con una condonacién periddica de cuotas. El
Comité de Etica, también coordinado por nuestro
secretario general junto con el coordinador de la
Seccién Académica de Psiquiatria Forense y un no-
table equipo de socios activos de la APM y asesores
externos, todos ellos expertos de talla nacional,
generd nuestro Codigo de Etica y de Conducta, que
también se repartird en el congreso del 2021.

En lo que respecta a la Tesoreria y al Comité de Fi-
nanzas, se logré una APM estable, lo que ha per-
mitido, como se menciona mds adelante, realizar
actividades y programas completamente libres de
apoyo de la industria farmacéutica, con lo que por
primera vez se logré cubrir gastos de grabaciéon y
transmision, e inclusive generar honorarios para los
ponentes. Con estos avances, la APM ha estableci-
do fondos y modelos operativos que le permitiran
continuar estable hasta el 2022 a pesar de gastos in-
esperados relacionados con los trabajos de auditoria
que han estado investigando legalmente al despacho
contable que nos daba servicio previamente.

También se ha podido atender a un viejo reclamo
de muchos de ustedes, que llevaba afios sin resol-
verse. Se trata de Ediciones y Convenciones en Psi-
quiatria, entidad que ha partir del 2021 ha quedado

extinta y ha sido reemplazada por la Asociacion
Mexicana de Médicos Psiquiatras, A.C., esta ultima
con la misma capacidad legal y operativa, pero con
la diferencia de que son todos socios activos de la
APM, quienes ahora la rigen y a través de su Asam-
blea decidiran su curso.

En este bienio construimos una relacion respetuosa
y productiva con la industria farmacéutica y de la
salud, aumentando el numero de diez, al principio
del 2020, a 25 participantes en el 2021, es decir, un
incremento del 150%. Ademas, se han manifestado
con patrocinios en actividades de educacion con-
tinua, tanto en los capitulos, las vicepresidencias
y muy especialmente en nuestros congresos. Sus
apoyos también se han dado en la adquisicién de
libros, anuncios en la revista y en nuestras redes
sociales, y la utilizacién de nuestros avales para sus
actividades virtuales. Como es tradicional, esta in-
dustria ha sido una excelente aliada de la APM, y
este bienio no fue la excepcion; por el contrario, es
placentero destacar que la cantidad de participan-
tes aumento considerablemente.

Con el riesgo de parecer repetitivo, quiero desta-
car los proyectos que nacieron este bienio, ya que
este periodo tan singular nos ha obligado a cum-
plir con los proyectos tradicionales de manera di-
ferente y, ademas, crear nuevos proyectos. Aqui se
los presento:

1. DAS (Depresion, Ansiedad y Suicido), pro-
grama de capacitacién y entrenamiento de
médicos de primer contacto, impartido por
socios de la APM, que dio como resultado
casi 2,500 médicos entrenados durante el
bienio. El contenido fue diseiado por socios
de la APM y ahora cuenta con su propio re-
gistro de propiedad intelectual. Este proyecto
se pudo cristalizar gracias a 16 profesores y a
la logistica y patrocinio de Laboratorios Pfi-
zer, México.

ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA: PSIQUIATRIA | AGOSTO, 2021

2. Salud Mental Forense en Linea, a través del

cual la APM ha mantenido un canal de in-
formacion, con entregas mensuales, en temas
selectos de esta especialidad. Realizado por
renombrados expertos e invitados de corte
nacional e internacional, este proyecto se ha
llevado a cabo libre de apoyos externos desde
el 2020, bajo la coordinacién del titular de la
Seccién Académica de Psiquiatria Forense y
su invitada especial.

Nosotros También Nos Cuidamos, proyec-
to asistencial liderado por nuestra presidente
electa, que en su momento mas activo llegé a
convocar a 46 socios de la APM, de los cua-
les 19 siguen en activo. Ellos han donado su
tiempo y sus habilidades clinicas para brin-
dar atencidn a los profesionales de la salud de
México, atendiendo a enfermos de COVID-19.
Dada la exigencia de los tiempos, este servi-
cio se ha hecho por videoconsulta, utilizando
una plataforma creada por el Departamen-
to de Informatica Biomédica de la UNAM, al
que tuvimos acceso gracias a un patrocinio
de la Asociacion Mexicana de Industrias de
Investigacion Farmacéutica, A.C. Al cierre
de agosto del 2021, se ofrecieron mas de 650
consultas y se dio por terminada la acepta-
cién de nuevos usuarios.

Sabados con APM, llevado por las Seccio-
nes Académicas y su coordinadora general,
le han dado una constancia y persistencia a
la actividad médica continua de la APM. Se
trata de cursos de tres a cuatro horas de du-
racion, armados y disefiados por los titulares
de las Secciones Académicas y sus invitados.
Debido a la actual estabilidad financiera de
la APM, este proyecto se hizo completamen-
te libre de apoyos externos desde enero del
2021. Quiero destacar y agradecer a la Sec-
cién de Trastorno Obsesivo Compulsivo, que

con su participacion inaugurd este proyec-
to, asi como a las Secciones Académicas de
Ensefanza, Sueno, Trauma, Esquizofrenia,
Psiquiatria Infantil, Depresion, Conducta
Alimentaria, Psicogeriatria, Patologia Dual,
Mujer y Género. Si bien estos cursos se han
exhibido de manera gratuita para toda la
comunidad interesada en el tema, s6lo los
socios activos de la APM pueden acceder a
las constancias de valor curricular, sin costo
alguno, y podran acumular mas de 30 horas-
crédito en el 2021.

Documental Burnout. En la linea de fuego,
proyecto compartido con la compaiia Nprod,
de calidad cinematografica. Este documental
intenta retratar y evidenciar los retos y difi-
cultades enfrentados por el personal de sa-
lud en México durante esta pandemia, y fue
inspirado en el programa Nosotros También
Nos Cuidamos y tendrd su premier durante la
primavera del 2022. En este proyecto, la APM
participa con la quinta parte de la inversién y
es coproprietaria intelectual del mismo.

Seccion Académica de Directores de Hospi-
tales. Se trata de un conjunto de socios de la
APM que iniciaron como grupo de trabajo en
el 2020, con el genuino interés de comunicar-
se y monitorear el desarrollo de la pandemia,
asi como mitigar el impacto de la misma en
sus hospitales. Este grupo ha generado la pu-
blicacién de mejores practicas y consensos,
ponencias en el congreso virtual 2020, partici-
pacion en nuestra revista y, por si fuera poco,
la publicacién de un libro. Este grupo de tra-
bajo se ha organizado para formar una nueva
Seccion Académica, que iniciard su trabajo
formalmente en el bienio 2022-2023.

Asesoria legal para socios de la APM, pro-
porcionada por el Instituto Nacional de la
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Defensa Médica, a la que puedes acceder
so6lo con estar regularizado en tus cuotas.

8. Programa internacional de intercambio
de residentes entre el Hospital San Juan de
Dios, en Zapopan, y la Universidad de Cali-
fornia en San Diego. Tuvimos la estancia de
una residente de San Diego en Zapopan. Este
programa esta actualmente en pausa debido
a la pandemia.

Para mas detalles, al final de este mensaje encon-
trards el listado cronolégico de éstas y otras accio-
nes del bienio, que ahora esta por terminar. Como
veras, con los casi 200 socios que participaron ac-
tivamente durante este tiempo, se lograron ejercer
hasta final de agosto de 2021 un total de 120 accio-
nes, lo que significa un promedio de seis por mes.

Sin mds por el momento, me complace agradecer
a los socios que desde la Mesa Directiva, el Comité
Ejecutivo, las Secciones Académicas, las vicepresi-
dencias, los capitulos estatales, los comités, a nuestro
editor y autores, el Consejo Nacional y las secretarias,
los profesores DAS vy al coordinador de contenidos,
por contribuir con su tiempo, sus ideas, su talento,
su inteligencia, su arrojo y su compromiso. Quiero
resaltar que algunos de estos socios participaron en
mas de una actividad de manera concurrente. Tam-
bién agradecer a los colaboradores «externos» que
tuvieron a bien apoyar los esfuerzos de la APM de
manera desinteresada y decidida.

Quiero agradecer muy en especial al pequefo
pero gran equipo administrativo que, junto con
nuestros proveedores externos y trabajando desde
casa, han logrado mantener en funcionamiento
las oficinas, el sitio web, la venta de libros en linea, las
redes sociales, la comunicacion con los socios y

con la industria de la salud, y muchas otras activi-
dades que no alcanzaria a mencionar, pero que se
llevaron a cabo con hartas dificultades dados los
tiempos que vivimos.

Como puedes ver, a pesar de tanta adversidad,
nuestro gremio ha sabido salir fortalecido, por lo
que ahora celebramos este XXVII Congreso Na-
cional de nuestra APM, «Adversidad y resiliencia.
Forjando el camino de la recuperacién», primer
congreso en formato hibrido en nuestra historia.
Este evento marca un hito en la tradicién de nues-
tra asociacion, asi como en el resto de las socieda-
des médicas del pais y del mundo, ya que este for-
mato permanecera mientras nos adaptamos a vivir
con este virus a nuestro alrededor.

Sin duda, ser presidente de la APM es un verdadero
privilegio, del que me despido con la inquietud de
los proyectos que no se pudieron llevar a cabo y los
que se empezaron, pero cuya conclusion trasciende
al bienio. Por mencionar algunos, cito el programa
de intercambio de residentes que esperamos se re-
active en el 2022 y el documental Burnout. En la
linea de fuego, que se completara en la primavera
del mismo afio.

Por otro lado, me despido con la satisfaccién de que
la APM ha sabido soportar los avatares de estos
tiempos tan dificiles, mostrando su resiliencia, su
creatividad y su capacidad de innovacion, cum-
pliendo asi sus objetivos durante el bienio de la
pandemia, por lo que les agradezco a todos por esta
inolvidable oportunidad.

Dr. Bernardo Ng

PRESIDENTE DE LA APM

BIENIO 2020-2021

#EQUIDADAPM #ENAPMSEGUIMOSTRABAJANDO
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ACCIONES 2020
ENERO

o 12 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021
FEBRERO

« 12reunion ordinaria del Consejo Nacional APM 2020-2021

 Registro candidatura de la Dra. Thelma Sanchez a representante WPA Zona 3
o 22 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

» Comunicado oficial 01

MARZO

« Cierre temporal de oficinas de la APM por pandemia COVID-19

« Cancelacion de la reunion presencial de Secciones Académicas por pandemia COVID-19

« Inicia transicion a teletrabajo para personal administrativo de la APM

« Migracion de linea telefénica +52-555-652-5576 para atender llamadas a la oficina de la APM
« 32reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

 Comunicados oficiales 02, 03, 04, 05, 06

ABRIL

« Contratacion de 13 Rojo para administrar redes sociales de la APM
+ 12 publicaciéon de la APM en Instagram
o 42 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

MAYO

o 12 publicacion de la APM en Twitter

« Inicia FASE A del programa Nosotros También Nos Cuidamos

« Emision de la 1° entrega de Salud Mental Forense en Linea

 Entrega de revista digital de WPA a socios de la APM

o Invitacion a socios de la APM a participar en la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquidtrico
Version Revisada de Bolsillo GLADP-VR de APAL

« Firma de convenio con la Universidad Nacional Auténoma de México y Asociaciéon Mexicana de
Industrias de la Investigacion Farmacéutica

« 5%reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

JUNIO

« Consulta a socios e industria de la salud para validar cambio de congreso presencial a virtual

« Notificacion de cambio a congreso virtual

 Envio de candidatos para la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico Version Revisada de
Bolsillo GLADP-VR de la APAL

« Inicia FASE B del programa Nosotros También Nos Cuidamos

o Finaliza FASE A del programa Nosotros También Nos Cuidamos

« Firma de convenio con el Instituto Superior de Intérpretes y Traductores (ISIT)

« Emision de la 2° entrega de Salud Mental Forense en Linea

o Junta del Comité ACRE de la WPA

6% reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

Publicacién del Aviso de Privacidad actualizado en la pagina web de la APM
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JULIO

o 12 reunion virtual de Secciones Académicas

« Propuesta del Comité de Admisién y membresia para el ajuste a las cuotas de anualidades y de
inscripciéon a la APM

o Emision de la 32 entrega de Salud Mental Forense en Linea

« 72 reunio6n virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

o Junta del Comité ACRE de la WPA

« Firma de convenio con el laboratorio de Psiquiatria Traslacional (PSIQUISLAB)

AGOSTO

1% entrega de la revista digital APM

« Lanzamiento de la encuesta global COH-FIT

« Inauguracion del curso de capacitacion Depresion, Ansiedad y Suicidio (DAS)

« Fundacion de la Asociacion Mexicana de Médicos Psiquiatras, A.C. (AMMP, A.C.)

o Emision de la 4° entrega de Salud Mental Forense en Linea

« 8 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

o Junta del Comité ACRE de la WPA

o Registro de la candidatura del Dr. Edilberto Pefia a representante de México, Centroamérica y el
Caribe por la Asociacion Psiquidtrica de América Latina

SEPTIEMBRE

« Lanzamiento de la Web app de la APM

 Contratacion del despacho contable F&G

« Emision de la 5% entrega de Salud Mental Forense en Linea

« 1% reunioén extraordinaria de Consejo Nacional APM 2020-2021
+ Reactivacion de PayPal

« Se anuncia propuesta de romper Record Guinness

« Lanzamiento de la pagina web de la APM reconstruida

o Foros Publicos por Facebook Live

» Congreso virtual APM «Innovando por una psiquiatria para todos», con 1,463 asistentes
« 92 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

Junta del Comité ACRE de la WPA

OCTUBRE

« Evento Dia Mundial de la Salud Mental

Emision de la 6 entrega de Salud Mental Forense en Linea

« 102 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

« Reunion virtual post congreso con la industria farmacéutica
o Asamblea WPA, donde quedo electa la Dra. Thelma Sanchez
« Comunicados oficiales 07, 08

NOVIEMBRE

o 112 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021
o Emision de la 72 entrega de Salud Mental Forense en Linea
o Asamblea APAL, donde quedd electo el Dr. Edilberto Pena
« Junta con el grupo de trabajo de «voluntarios» de WPA
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DICIEMBRE

« 22 reunion ordinaria de Consejo Nacional APM 2020-2021
« 2%entrega de la revista digital APM

+ Emision de la 82 entrega de Salud Mental Forense en Linea
« Comunicado oficial 09

ACCIONES 2021

ENERO

12 entrega de Sabados con APM

Emision de la 9 entrega de Salud Mental Forense en Linea
o 122 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021
o Junta del Comité ACRE de la WPA

« Comunicados oficiales 01, 02

Junta con el grupo de trabajo de «voluntarios» de WPA

FEBRERO

2@ entrega de Sabados con APM

Emision de la 10° entrega de Salud Mental Forense en Linea
o 132 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

» Comunicado oficial 03

« Junta grupo de trabajo con estudiantes de Medicina WPA

MARZO

 32entrega de Sabados con APM

« Emision de la 112 entrega de Salud Mental Forense en Linea

o 142 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

» Convocatoria a candidatos para puestos de eleccion para el bienio 2022-2023

« Inscripcion de la Asociacion Mexicana de Médicos Psiquiatras, A.C. (AMMP, A.C.) ante la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico

« Comunicado oficial 04

ABRIL

o 12 reunién ordinaria del Consejo Nacional APM 2020-2021

« 3%entrega de la revista digital APM

 Aprobacion de actualizacion de Estatutos APM 2021

o Emision de la 12¢ entrega de Salud Mental Forense en Linea

« Ajuste salarial personal APM Ediciones y Convenciones en Psiquiatria
« Inauguracion de APM digital

o 152 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021
 Comunicado oficial 05

« Junta grupo de trabajo con estudiantes de Medicina WPA
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NUMERALIA

MAYO

ENERO 2020 A AGOSTO 2021

« Registro ante la Secretaria de Hacienda de la AMMP, A.C.

« Emision de la 132 entrega de Salud Mental Forense en Linea ]
e s . 2,905 socios

o 162 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

« Firma de convenio con iDoctus 2,044 activos

o Junta del Comité ACRE de la WPA

o Comunicado oficial 06

« Junta con el grupo de trabajo de «voluntarios» de WPA

413 en adiestramiento

448 afiliados

JUNIO

11 libros de la editorial de la APM

o 172 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021 Al emsiBmenes Al L perisin dle L AP0
o Emision de la 142 entrega de Salud Mental Forense en Linea i ;
« Firma de Contrato para documental Burnout. En la linea de fuego I esmmticadlos aiistzlks
o Cierre de registro a candidaturas para puestos de eleccion para el bienio 2022-2023 4 boletines
« Junta grupo de trabajo con estudiantes de Medicina WPA

» Conclusion del programa piloto WPA en México (duracidn: 6 semanas)
16 entregas de Salud Mental Forense en Linea

JULIO 8 entregas de Sdbados con APM

« Convocatoria ler. concurso de estudiantes de Medicina 15 entrevistas de socios en «Platicando con los psiquiatras de APM»

« Inicio del proceso de electoral 44 videos en redes sociales
42 entrega de la revista digital APM

« Emision de la 15° entrega de Salud Mental Forense en Linea
Junta con el grupo de trabajo de «voluntarios» de WPA
Junta grupo de trabajo con estudiantes de Medicina WPA

20 videos en el canal de YouTube

5 convenios

AGOSTO 5 juntas de consejo nacional (3 ordinarias, 2 extraordinarias)

17 juntas de Comité Ejecutivo
o 12 reunioén extraordinaria del Consejo Nacional APM 2020-2021

. e 60 juntas de mesa directiva
« 182 reunion virtual del Comité Ejecutivo APM 2020-2021

« Firma de convenio con Prescrypto 78 juntas personal administrativo

o Inscripcion de la Asociacion Mexicana de Médicos Psiquiatras, A.C. (AMMP, A.C.) ante el Registro 19 juntas de Comité Organizador
Publico de la Propiedad )

« Emision de la 16° entrega de Salud Mental Forense en Linea 10 juntas con WPA

« Cédigo de Etica APM 2021

+ Comunicado oficial 07 28,356 seguidores en Facebook

Junta grupo de trabajo con estudiantes de Medicina WPA .
1,045 seguidores en Instagram

727 seguidores en Twitter
87 seguidores en YouTube

70 acciones durante el 2020 (12 meses)

50 acciones durante el 2021 (8 meses)
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Carta de la coeditora

Revista de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana

Queridos socios y socias de la APM:

on un gusto especial comparto con ustedes el nuevo numero de la Revista de

la Asociacién Psiquiatrica Mexicana (RAPM): en ¢él encontraran un material
por demds interesante y un amplio repertorio de textos directamente vinculados con
nuestro XXVII Congreso Nacional de la APM, ler. Congreso Hibrido «Adversidad y
Resiliencia, forjando el camino de la recuperacion».

Se trata de un momento con sentimientos encontrados. Por un lado, la pérdida
de seres queridos, familiares y compaieros debido a la pandemia; no cabe duda de que
se les extrafia y se les extrafara. Por otro lado, nos encontramos en un momento de
alegria y en cierto modo festivo debido a que nuestro Congreso Nacional se lleva a
cabo a pesar de las dificultades que hemos tenido que sortear por la emergencia sani-
taria. Conflamos en que esta mezcla de sentimientos nos impulse a realizar un gran
evento digno de la resiliencia y recuperacion que, como gremio, hemos alcanzado en
alguna medida.

A lo largo de este bienio, impactado por los estragos de la pandemia, se ha sembrado
y es hora de cosechar. Este Congreso nos da la oportunidad de seguir aprendiendo
de la experiencia de grandes personalidades, nacionales e internacionales, y culmi-
nar con un festin académico en sus diferentes modalidades, cursos transcongreso,
plenarias, semiplenarias, presentaciones de libros, etcétera.

Por fin lograremos reunirnos, después de tanto tiempo, y compartir el mundo que
nos apasiona, el de la Psiquiatria y la salud mental. Los esperamos con una gran
emocion y afecto.

Dra. Jacqueline Cortés Morelos
PRESIDENTE ELECTA BIENIO 2020-2021
ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA
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Actividades y logros como presidente
electa de la APM, bienio 2020-2021

Dra. Jacqueline Cortés Morelos*

QUERIDOS SOCIOS Y SOCIAS DE LA APM:

Compartir lo trabajado y logrado en este bie-
nio como presidente electa, es compartir el
trabajo logrado por todo un equipo que afortuna-
damente me ha rodeado desde hace tiempo.

Cuando comenzd este bienio, nadie imagind que
nos esperaba una pandemia con las consecuencias
que hoy resultan patentes. Asi, las circunstancias nos
han obligado a trabajar realizando un mayor es-
fuerzo: sobrellevando y sopesando las penas y a la
vez impulsados por este contexto desafortunado
para hacer nuestro trabajo con mas ahinco.

La enfermedad y la pérdida de colegas fueron dos
cosas que desde el inicio enfrentamos como gremio.
En ese sentido, una tarea que llevamos a cabo con
el mayor respeto y cuidado fue la elaboracion de las
esquelas; una labor, si bien triste por la cantidad de
comparfieros y amigos fallecidos, necesaria para recor-
dar a estas personas esenciales. Sirva este espacio para

honrar la memoria de quienes fallecieron temprano,
no pocos de ellos en la realizacién de sus actividades
profesionales. Cada esquela fue compartida en la pa-
gina y redes sociales de la APM.

Muchas de las actividades del presente bienio, tanto
las planeadas como las que surgen repentinamen-
te, estan marcadas por la pandemia. Por esa razon,
la mayoria de las acciones de las que voy a hablar,
aquellas en las que me ha tocado participar, tienen
que ver con la COVID-19 y sus consecuencias.

PARTICIPACION EN LA CAMPANA
NOSOTROS TAMBIEN NOS CUIDAMOS
(NTNC)

He estado participado en la campana NTNC desde
la Fase A; en esta fase y durante toda la campana
he sido voluntaria para brindar atencion por medio
de teleconsulta a personal de salud y a sus familia-
res que perdieron a algin ser querido a causa de la
COVID-19.
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Para la fase B, mi papel se amplio, pues ademas
de ser parte de los voluntarios, he trabajado como
coordinadora de esta campana con una participa-
cién tripartita entre la APM, la Facultad de Me-
dicina (FACMED) de la UNAM vy la Asociacién
Mexicana de Industrias de Investigacién Farma-
céutica (AMIIF). Dentro de la campana NTNC
hemos otorgado mas de 620 consultas desde junio
de 2020.

En ese sentido, me permito agradecer de manera
muy especial a los socios de la APM que partici-
paron como voluntarios, brindando horas de su
tiempo para la atencién de aquellos usuarios que
lo solicitaron. Se realizaron algunos eventos vir-
tuales reconociendo su trabajo y gran labor, y en
este Congreso se les entregara el reconocimiento
«Dr. Mario Alberto Olivares Herver», distinguido
socio de la APM que desafortunadamente falle-
cid a causa de la COVID-19 y que también formo
parte de los voluntarios de NTNC.

COMITE DE ESTATUTOS

Entre mis responsabilidades, me corresponde ser
la Coordinadora del Comité de Estatutos; junto
con los Dres. Raymundo Macias Avilés, Eduar-
do Angel Madrigal de Leén, Juan Luis Vazquez

Hernandez, Armando Vazquez Lépez Guerra y
Salvador Gonzdlez Gutiérrez, miembros de este
Comité, a quienes expreso todo mi respeto y gra-
titud, llevamos a cabo una actualizacién de los es-
tatutos del 2011. Nuestra intencién fue proponer
cambios que sirvieran para estructurar de manera
mas completa nuestro trabajo como gremio. Estas
modificaciones y ampliaciones se ven reflejadas en
una nueva edicion de los estatutos, la primera des-
pués de diez afos.

Ademas de lo mencionado, quiero compartir que
ha sido un gusto trabajar en diferentes tareas en-
comendadas por el Dr. Bernardo Ng, presidente
de nuestra Asociacion, quien me ha incluido en
distintas labores, como por ejemplo la supervisiéon
de algunos contenidos de la pagina de la APM, el
apoyo al equipo organizador del programa de los
congresos, mi participacién como coeditora de la
revista de la Asociacién Psiquidtrica Mexicana,
entre otras.

Me despido agradeciendo a todos los socios y so-
cias su apoyo, ya sea con su trabajo, con su pre-
sencia, con su participacion de manera directa o
indirecta y con su gusto de pertenecer a la asocia-
cién que agrupa al mayor numero de psiquiatras a
nivel nacional, nuestra querida APM.




Actividades y comentario personal
de la Secretaria General de la APM,

bienio 2020-2021

Dr. Alejandro Molina Lépez*

Pocas personas saben que cuando era un nifio de
ocho o nueve anos, queria ser de mayor tres co-
sas: profesor, escritor e hipnotista. Mi posterior for-
macion y conocimientos como médico, psiquiatra e
investigador me hicieron desistir de la tltima, y con
satisfaccion puedo decir que las dos primeras las he
podido desarrollar con plenitud, en gran parte gra-
cias a la Asociacion Psiquiatrica Mexicana.

El desarrollo y trabajo que he tenido en la APM
inicié desde que soy socio activo, en 2004, y se ha
amplificado particularmente en el bienio 2020-2021,
incluyendo el proceso democratico me permitio lle-
gar a ser secretario general de nuestra asociacion,
donde he adquirido, por un lado, un gran privilegio,
y por el otro, una gran responsabilidad, ya que coin-
cidi6 con la época en la que el mundo entero volte6
a ver a la salud mental en forma voluntaria, involun-
taria u obligatoria.

Mi experiencia como secretario general de la APM
en los ultimos 20 meses ha sido extensa y enriquece-
dora. Debo admitir que no solamente he escrito mas
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de 22 minutas, actas o relatorias oficiales que plas-
man la evolucion y el cambio que ha tenido la APM
en una instituciéon mas organizada, mas transparen-
te y mads incluyente, sino que también he tenido la
oportunidad de proponer cambios en el Comité
de Admisiéon y Membresias y en el Comité de Etica de
nuestra asociacion.

Durante el bienio 2020-2021, la Asociacién Psiquid-
trica Mexicana me ha dado la oportunidad de con-
tribuir a mejorar la salud mental mexicana al mis-
mo tiempo de hacer visible el trabajo del psiquiatra
en nuestra sociedad, particularmente durante una
emergencia que gener6 una época tan dificil como lo
sigue siendo la pandemia de SARS-CoV-2. En todos
estos meses se consolidaron sinergias y alianzas con
el esfuerzo institucional de respuesta a la pande-
mia, en la que contribuimos a la capacitacion de
los voluntarios del programa «Nosotros También
Nos Cuidamos», siendo testigo de su nacimiento
por la iniciativa de la Dra. Jacqueline Cortés, que
empezd como un simple chat y culminé con un gran
esfuerzo colaborativo de la APM con grandes insti-




ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA: PSIQUIATRIA | AGOSTO, 2021

tuciones como la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) y la Asociaciéon Mexicana de
Industrias de Investigacion Farmacéutica (AMIIF).

Ser secretario general de la APM es mucho mas que
escribir con puntualidad y precisién minutas y actas.
También incluye el compromiso de coordinar dos
comités, el de Admisién y Membresia y el Comité de
Etica, con participacién y logros significativos.

Como coordinador del Comité de Membresias, tuve
el privilegio de implementar, junto con los Dres.
Eduardo Madrigal de Le6n, Hugo Castellanos Ma-
drid y Victor Lopez Amaro, cambios en las politicas
de las cuotas, terminando con la politica anterior de
«deuda acumulada» y buscando un programa de be-
neficios para los socios que mantengan continuidad
en el pago de nuestras cuotas. También propusimos
cuotas mucho mas asequibles para los médicos resi-
dentes para afiliarse como socios en adiestramiento,
para que la APM cuente en un futuro cercano con
nuevos socios activos con gusto por el desarrollo
académico y gremial.

Finalmente, el trabajo como coordinador del Comi-
té de Etica de la APM, junto con los Dres. Raymun-

do Macias, Fernando Lopez Munguia, Alba Nelly
Sarmiento y Oscar Noé Casados, nos dio un nuevo
reto y una propuesta durante el presente bienio: el
de actualizar y reformar el Cédigo de Etica, para
que pueda funcionar como referente de las buenas
practicas del psiquiatra en la ensefianza, investiga-
cion, practica clinica y politica publica, con estricta
adherencia a los Derechos Humanos. Fue entonces
que en julio se realizaron siete médulos de trabajo en
los que activamente participaron mas de 30 expertos
mexicanos, y estamos por concluir y entregar los re-
sultados de esas labores.

Los esfuerzos realizados me llenan de satisfaccion y
me motivan para continuar con el trabajo por nues-
tra asociacion. No puedo dejar de compartir que en
el momento que escribo el presente texto (agosto de
2021) participo como candidato a presidente electo
para el siguiente bienio, y en la cuarta semana de sep-
tiembre de 2021 sabremos la resolucién democratica
construida por nuestros socios. Independientemen-
te del resultado, puedo de antemano manifestar un
gran agradecimiento por la oportunidad de trabajar
por nuestra asociacion y, especialmente, por la con-
fianza depositada en mi por parte de muchas perso-
nas durante este bienio.
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Breve historia de las Secciones Académicas
de la Asociacidon Psiquiatrica Mexicana A.C.

Dra. Sherezada Pool Garcia*

*Coordinadora de Secciones Académicas de la APM,

bienio 2020-2021

La historia de las Secciones Académicas dela APM
se encuentra intimamente ligada a la historia
de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana A.C. y
por consiguiente a la Psiquiatria misma. Las Sec-
ciones Académicas, seglin consta en los estatutos
vigentes de la APM, son érganos para el estudio,
desarrollo, investigaciéon y difusién de un drea
particular de la Psiquiatria. Se constituyen por el
interés comun de un nimero de socios que lo so-
licitan al Comité Cientifico. Son, pues, importan-
tisimos 6rganos que conllevan el cumplimiento
de los objetivos de la APM, como la organizacion
de foros académicos de actualizacién en Psi-
quiatria y salud mental, llevar a cabo investiga-
cidén cientifica, dar a conocer la labor profesional
y cientifica de los socios en medios masivos de
difusion y en foros nacionales e internacionales,
establecer relaciones de intercambio cientifico y
sociocultural con otras agrupaciones médicas del
pais y del extranjero.

Independientemente de las necesidades politicas,
societarias y culturales, la integracion de una rama
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particular de la medicina se adhiere a la idea de re-
unir, compartir y generar conocimientos de corte
cientifico, que permitan a esta entidad ser recono-
cida como propia y colocarla en un lugar de suma
importancia, apoyada por sus bases cientificas. Este
ha sido en parte el camino de la Psiquiatria.

Con caracter institucional y cientifico mas firme, el
paso del llamado alienismo a la Psiquiatria se dio
en Francia entre 1900 y 1920, cuando la enferme-
dad mental comenz6 a ser considerada fundamen-
talmente desde las perspectivas médica, neurolo-
gica, farmacologica y epidemioldgica, asi como en
los criterios diagnosticos y tratamientos.

Una de las muestras de este desarrollo fue la volun-
tad de conformar asociaciones de profesionales y
especialistas de la Psiquiatria para el apoyo y la in-
teraccion legal y profesional. En 1906, la Academia
Nacional de Medicina abri6 sus puertas a la Seccion
de Psiquiatria y Enfermedades Mentales. Se tienen
vagas noticias de la creacion, en 1907, de la Sociedad
de Estudios Psicoldgicos.




Los atisbos de la incipiente ensefianza de la espe-
cialidad se dieron también en 1906, cuando se mo-
difico el plan de estudios de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de México y se crearon
11 especialidades, entre otras, Ginecologia, Oftal-
mologia, Dermatologia, Bacteriologia y Psiquiatria.

El jueves 31 de marzo de 1966, con la asistencia
de 142 psiquiatras, se llevo a cabo la Asamblea
Constitutiva de la Asociacién Psiquidtrica Mexi-
cana A.C. Desde su creacién, ha privilegiado la
organizacion y patrocinio de diversos congresos,
asi como la colaboracién con otras importantes
asociaciones internacionales relacionadas con la
salud mental.

Con el Dr. Ramoén de la Fuente Muiiiz, fundador y
primer presidente de la APM, se instalan las prime-
ras Secciones Académicas de caracter permanente,
destacando entre ellas las de Psicofarmacologia,
Ensefianza, Psiquiatria Infantil y de la Adolescen-
cia, Psiquiatria Social y Comunitaria. En el trans-
curso de los siguientes cinco bienios, estas seccio-

nes llegan a siete, integrandose Psiquiatria Legal y
Farmacodependencia y Alcoholismo.

Durante la presidencia del Dr. Raymundo Macias
Avilés (séptimo presidente de la APM), se propu-
so la creaciéon de una nueva Seccién Académica
permanente: Psiquiatria familiar. En la gestion del
bienio 1988-1989 se mencionan actividades con
12 Secciones Académicas, incluidas las ya mencio-
nadas. En el afio de 1999, la Dra. Martha Patricia
Ontiveros Uribe, primera mujer en asumir la pre-
sidencia de la APM, asume el cargo de la primera
coordinacién de la Secciéon Académica de Mujer y
Psiquiatria, una propuesta de su autoria.

Durante los aflos de 2004 y 2005, se llevan a cabo
ocho reuniones de la Secciones Académicas exis-
tentes. Durante el bienio de la Dra. Ontiveros Uri-
be estan activas 15 Secciones Académicas, agre-
gandose a la lista la de Historia de la Psiquiatria,
Psicogeriatria, Esquizofrenia, Psicoterapia, Guerra,
Trauma y Desastre, Sexologia Médica y Trastornos
de la Conducta Alimentaria. Con el Dr. Juan Luis
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Vazquez Hernandez, durante el bienio 2014-2015,
se agrega la Seccion de Diversidad Sexual.

Durante el bienio del Dr. Enrique Chavez Ledn se
integran las Secciones Académicas de Filosofia de
la Psiquiatria y la de Sociedad, Psiquiatria y Dere-
chos Humanos. La Seccién de Psiquiatria Laboral
es aceptada en el bienio del Dr. Aldo Sudrez Men-
doza (2018-2019).

Durante los 55 anos que lleva de vida la APM, las
Secciones Académicas siempre han ocupado un lu-
gar muy especial, teniendo participaciones relevan-
tes durante los magnos congresos y otras activida-
des académicas relacionadas. En este ultimo bienio,
2020-2021, a cargo del Dr. Bernardo Ng, se encuen-
tran integradas 27 Secciones Académicas, las cua-
les han trabajado intensa y exitosamente durante los
dos ultimos afios, afios particularmente dificiles
por la pandemia por SARS-CoV-2, adaptandose a
las exigencias que ello conlleva, siguiendo un pro-
grama con reuniones de teletrabajo, elaborando
informacion para el publico en general, material
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de alta calidad para nuestros socios y colegas afi-
nes, asi como una importante y nutrida partici-
pacion en nuestro Primer Congreso Virtual APM
2020, y en este XXVII Congreso Nacional y Primer
Congreso Hibrido de la APM.

Los Sabados con APM, idea original del Dr. Ng, ha
permitido a las Secciones Académicas, durante este
aflo en curso, compartir temas de especial interés
para nuestros socios y colegas, y han sido recibi-
dos con mucho entusiasmo y con una importante
audiencia por via streaming. Los temas hasta ahora
abordados son: Trastorno obsesivo compulsivo, Pa-
tologia dual, Depresion mayor, Trastorno de déficit
de atencioén con hiperactividad, Manejo del insom-
nio cronico, Trastornos esquizofrénicos: rumbo a
la transdisciplina, Trastorno por estrés postrauma-
tico: entendiendo el trastorno. Con estas interven-
ciones se han beneficiado 1,547 profesionales de la
salud mental. En breve se transmitiran, por medio
de plataformas electrénicas, temas como: ;Por qué
es importante saber sobre la enfermedad de Alzhei-
mer?, Género y Estigma en salud mental.
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LAS SECCIONES ACADEMICAS HACE 40 ANOS

Secciones Académicas y sus coordinadores. Bienio 1980-1981

SECCION ACADEMICA COORDINADOR (A)

Psiquiatria social y comunitaria

Psiquiatria infantil
Psiquiatria legal
Psicofarmacologia
Ensefianza
Farmacodependencia y alcoholismo
Psicoterapia

Psiquiatria familiar

LAS SECCIONES ACADEMICAS ACTUALES

Dr. Adridn Ramirez M.
Dr. Salvador Gonzélez Gutiérrez

Dr. Marcelo Salles
Dra. Pilar Somohano
Dr. Gerard Heinze
Dr. Carlos Lopez Elizondo
Dr. Antonio Nava R.
Dr. Antonio Ruiz Taviel

Propuesta de nueva seccién

Secciones Académicas y sus coordinadores. Bienio 2020- 2021

SECCIONES ACADEMICAS

Diversidad sexual

Ensefianza
Esquizofrenia

Filosofia de la Psiquiatria
Guerra, trauma y desastre

Mujer y Psiquiatria
Patologia dual

Farmacodependencia y alcoholismo
Psicofarmacologia

Psicogeriatria

COORDINADOR (A)

Dr. Jeremy Bernardo Cruz Islas

Dra. Alexiz Bojorge Estrada

Dra. Yasmin Gardufio Martinez
Dra. Soledad Rodriguez Verdugo

Dr. Sergio Viera Nifo
Dr. Victor Octavio Lépez Amaro

Dra. Moénica Flores Ramos

Dra. Ana de la Fuente Martin
Dr. Rodrigo Marin Navarrete

Propuesta para fusionarse con Patologia dual
Dr. Jaime Carmona Huerta

Dra. Florencia Nolhui Ocampo Peralta
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SECCIONES ACADEMICAS

COORDINADOR (A)

Psicologia y psicopatologia de la expresion
Psicoterapia
Psiquiatria laboral
Psiquiatria clinica de enlace
Psiquiatria del suefio y sus trastornos
Psiquiatria familiar
Psiquiatria infantil y de la adolescencia
Psiquiatria legal
Psiquiatria social y comunitaria
Psiquiatria y espiritualidad
Psiquiatria y medios de comunicacion
Sexologia médica
Sociedad, Psiquiatria y Derechos Humanos
Trastorno afectivo bipolar
Trastorno obsesivo compulsivo
Trastornos de la conducta alimentaria
Trastornos de la personalidad

Urgencias psiquidtricas

Las Secciones Académicas continuaran creciendo
y cimentandose, integrando nuevas generaciones
de especialistas, deseosos de contribuir con sus
conocimientos al engrandecimiento de la Asocia-
cién Psiquiatrica Mexicana A.C y de la Psiquiatria
misma.

No puedo dejar de agradecer a los Dres. Raymun-
do Macias Avilés, Martha Patricia Ontiveros Uri-
be, Enrique Chavez Ledn, Juan Luis Vazquez Her-
nandez, Enrique Camarena Robles, Marco Lopez
Butrén y Dante Manuel Alvear Galindo, quienes
gentilmente dispusieron de su valioso tiempo
para informarme sobre algunos datos vertidos en
este escrito.
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Dr. Dante Manuel Alvear Galindo
Dra. Marcela de la A. Martinez Gonzalez
Dr. Francisco Paredes Cruz
Dra. Maria de los Angeles Vargas Martinez
Dr. Andrés Barrera Medina
Dr. Julio César Saucedo Negrete
Dr. Mario Eduardo Pérez Ordorica
Dr. José Nicolas Ivan Martinez Lopez
Dr. Rogers Alcides Pezoa Patifio
Dr. Raymundo Macias Avilés
Dr. Edilberto Pefia de Ledn
Dra. Evelyn Rodriguez Estrada
Dra. Deni del Carmen Alvarez de Icaza Gonzélez
Dr. Jaime Javier Aguilar Gasca
Dr. Gerardo Diaz Sanchez
Dra. Lizette Quiroz Casian
Dr. Enrique Chavez Le6n

Dra. Aurora Soledad Molina Lopez

Al Dr. Bernardo Ng, nuestro actual presidente en
funciones, quiero expresarle mi gratitud por la con-
fianza. Mucho de lo que se ha realizado por las Sec-
ciones Académicas este bienio, ha sido producto de
sus ideas y de su continuo apoyo.

Como siempre he pensado, sin la buena voluntad y
el deseo de servicio de los coordinadores de las sec-
ciones, nada de esto podria ser posible. Mi eterno
agradecimiento. Parafraseando a nuestro querido
maestro y expresidente de la Asociacién Psiquidtri-
ca Mexicana A.C,, el Dr. Raymundo Macias Avilés,
«Dejo el relato de estos testimonios a las nuevas
generaciones que siguen con la estafeta de nuestra
querida APM»




Vicepresidencia Noreste: Resumen de
actividades, bienio 2020-2021

Dr. Victor Octavio Lopez Amaro*

La Asociacion Psiquidtrica Mexicana es la agru-
pacién mds grande y solida de psiquiatras en
nuestro pais. La razén de su existencia se basa
en la actualizacién académica y en la union de sus
miembros.

Su estructura organica permite a sus socios escalar
diversos cargos, trabajar en su desarrollo y gene-
rar actualizacion continua. Con orgullo, he servido
a nuestra asociacion desde hace varios afios. En este
bienio, en particular, me he sentido complacido por
mi trabajo; actualmente tengo el cargo de vicepresi-
dente de la Region Noreste de la Asociacion Psiquia-
trica Mexicana, que incluye a los estados de Nuevo
Leo6n, Tamaulipas, Durango, Zacatecas y Coahuila.

El motivo de este escrito es describirles el bienio
2020-2021 desde la perspectiva de mi trabajo. Lo
desarrollaré en los siguientes puntos:
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1. Integracion (inicio de la gestion, organizacion
de los capitulos)

Una de las primeras acciones fue conocer
como estaban integrados los capitulos, in-
vestigar y apoyar en la resolucion de los pro-
blemas y favorecer el trabajo organizado. Lo
resumo de la siguiente manera:

a. Capitulo Nuevo Ledn: Siempre se ha carac-
terizado por su organizacion y trabajo. No
encontré problemas en la sucesion de coor-
dinador de capitulo, se eligié por votacién
el Dr. Carlos Alberto Arnaud Gil. Sus sesio-
nes académicas mensuales siempre son muy
organizadas, con participacién en actuali-
zacion académica y en actividades sociales,
excelente participacion en los programas y
en las diversas redes sociales.

b.
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Capitulo Tamaulipas: Es un estado geogra-
ficamente extendido, con algunos problemas
para cambios de representantes, pero ac-
tualmente se encuentra trabajando en forma
organizada y sin problemas en su coordi-
naciéon. Durante este bienio continué como
coordinador del capitulo.

Capitulo Durango: Al inicio lo encon-
tré desorganizado y con una coordinadora
que habia estado en funciones desde hacia
muchos afios (incluso, no pudo referir el
tiempo preciso). Se planted el cambio de
coordinador, el cual fue bien aceptado. Se
realizaron votaciones internas y se eligio al
Dr. Ivan Saul Herrera como coordinador de
capitulo. De inmediato empez6 a trabajar
intensamente, con sesiones bien organiza-
das y manteniendo el programa académico.
Actualmente, su coordinador forma parte
de la terna para ser elegido como vicepresi-
dente de esta region.

Capitulo Zacatecas: Encontré un capitulo
disperso, con pocos psiquiatras, pero se lo-
gro6 hacer un cambio positivo de coordina-
dor, quedando el Dr. Carlos Rafael Origel
Reséndez como encargado de hacer crecer
el capitulo. Durante el bienio, en general
hubo poco trabajo al interior (no tengo re-
porte de sesiones mensuales, ni presencia-
les, ni en linea); participd en el evento del
Dia Mundial de la Salud Mental, pero en ge-
neral el trabajo en este estado aun continda
algo disperso.

Capitulo Coahuila: Este es otro de los es-
tados con gran extension territorial y bajo
numero de profesionales de la salud mental.
Continuan con el mismo coordinador, el Dr.
Fernando Sanchez Négjera, y durante el bie-
nio no hubo propuesta de cambio. No tengo
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registro de sesiones académicas y ha mos-
trado poco interés en los eventos (a pesar de
mostrar interés al inicio del planteamiento
del proyecto, generalmente no cumple con
lo convenido). Ha comentado que hay poco
interés académico en su estado. Este es defi-
nitivamente un capitulo que requiere apoyo
para mejorar su dindmica de trabajo.

En conclusidn, se logro la integracion de los
cinco capitulos de la region, algunos con mu-
cho trabajo académico y excelente organiza-
cion, y otros con necesidades internas para
lograr una mejor cohesiéon. Me siento orgu-
lloso de haber iniciado la reestructuracion de
la region. La pandemia oblig6 a cambiar los
esquemas de trabajo; algunos capitulos hicie-
ron de este obstaculo una oportunidad, pero
otros se quedaron en la intencién. Logré de-
tectar factores que pienso corregir para que,
al entregar el cargo, el trabajo en la regién sea
mas organizado.

2. Actividades

a. Reuniones virtuales con el Comité Ejecu-
tivo Nacional: En forma ininterrumpida,
hemos participado en las reuniones ordina-
rias y extraordinarias.

b. Programa DAS: En coordinacién con La-
boratorio Pfizer, se ha materializado en esta
region el curso DAS (Depresion, Ansiedad
y Suicidio), el cual tiene como objetivo lle-
var atencion de calidad a la mayor parte de
la poblacién en nuestro pais, con enfoque
en los trastornos depresivos y de ansiedad,
con énfasis en las conductas suicidas, a fin
de mejorar la salud mental a nivel nacional.
La estrategia fue muy sencilla y contundente:
adiestrar a los médicos de primer contacto
en la atencion de estos trastornos.
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El trabajo ha sido intenso, pero se ha logra-
do capacitar a una gran cantidad de médi-
cos. Cabe sefialar el apoyo de la industria
farmacéutica, ya que el curso les brinda ca-
pacitacion de excelente calidad, les otorga
una constancia del curso y no representa
ningun costo para los asistentes. En esta épo-
ca de pandemia, con el aumento de sintomas
emocionales, el curso fue una herramienta
necesaria en todo el pais. Se han capacitado
hasta la fecha, en todo el pais, mas de 1,500
médicos de primer contacto.

Programa Nosotros También Nos Cuida-
mos: A finales del afio 2019, el mundo vio
nacer una pandemia que hasta la fecha no
se ha logrado controlar. Esta contingencia
gener6 cuatro eventos principales: 1. In-
cremento desmedido del numero de casos
positivos y cifras elevadas de complicacio-
nes de la propia enfermedad y de los falleci-
mientos. 2. Aislamiento social para contro-
lar la pandemia. 3. Crisis econdémica global.
4. Generacion de sintomas psicoemociona-
les asociados al miedo a enfermar o de mo-
rir por el aislamiento social y por la crisis
economica.

El grupo encargado de la salud (médicos, en-
fermeras, psicélogos y técnicos), muy pronto
vieron sobrepasadas sus capacidades téc-
nicas y humanas, convirtiéndose continua-
mente en victimas de la propia pandemia. En
este punto tan necesario, la APM generd el
1° de mayo 2020 un programa (Fase A), en
donde psiquiatras capacitados (fue requisito
para participar estar avalado mediante un
curso generado por la UNAM) brindabamos
apoyo mediante intervencion en crisis, em-
pleando una base sencilla y amigable, con
formato de chat. El servicio estaba disponible
la mayor parte del dia, mediante una practica

distribucién de tiempo, dependiendo de los
voluntarios disponibles.

De lunes a viernes, en el horario de las mafa-
nas brindé apoyo a personal de salud de todo
el pais. Posteriormente, el 15 de junio de
2020 entr6 la Fase B, en donde nuevamente
el grupo de voluntarios dimos atencion espe-
cializada a médicos, enfermeras, psicélogos
y técnicos de todo el pais, con un maximo de
cuatro consultas, empleando una plataforma
que brinda videollamada y expediente clini-
co, apoyados con un excelente grupo de inge-
nieria, a fin de brindar una atencién de cali-
dad, gratuita y humanizada. Sabiamos que el
personal al que estdbamos atendiendo eran
los principalmente expuestos a los efectos de
la pandemia, y la APM se trasformé en pilar
importante para sostener emocionalmente a
los compaieros afectados.

Posteriormente, el programa se incremento,
dando apoyo a familiares y otros asignados
por la plataforma. En lo particular, los mar-
tes, miércoles y jueves, desde las 20:00 horas
y en las siguientes cuatro horas, tuve el honor
de apoyar a companeros de diversas areas de
la atencién sin importar desde qué parte del
pais surgia la necesidad, teniendo como tni-
co factor comun la empatia que generamos
los mexicanos por una persona que sufre.
Durante la pandemia, mi hospital se recon-
virtié en hospital de atencion a pacientes con
COVID-19, por lo que trabajamos como es-
pecialistas con nuestros propios pacientes y
como médico habilitado para area de aisla-
miento, lo que me ayudo a generar mas empa-
tia con los pacientes del programa. No fueron
extraiios para mi las historias y vivencias con
el traje Tyvek, las jornadas prolongadas y
de exposicion al calor del equipo de protec-
cion, el sufrimiento de los pacientes por la
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falta de aire y la impotencia ante las necesi-
dades de los propios pacientes.

El dia 10 de octubre del 2020 se llevé a cabo
el evento conmemorativo del Dia Mundial
de la Salud Mental. Se propuso cambiar el
formato, lo que generd un pequeio espacio
de expresion para los capitulos que integran
nuestra asociacion. Se emple6 una platafor-
ma de videoconferencia y, en un tiempo bre-
ve, cada coordinador estatal nos presento su
estado, su problematica, las soluciones que
han generado para solucionar sus propios
problemas y las propuestas sugeridas. Me
enorgullece haber participado en la organi-
zacion del evento, que a pesar de los detalles
técnicos de una trasmisiéon en vivo, logréd
reunir a los psiquiatras ubicados a lo largo
y ancho de nuestro pais; a pesar de hablar
un mismo idioma, en cada regién se vive un
acento diferente, una problematica diferente
y una forma diferente de resolverlos. Vincu-
lado a este evento, se logré realizar una pu-
blicacién en nuestra revista.

Como parte de la Seccién Académica de
Psiquiatria de Guerra, Trauma y Desastre,
hemos participado activamente en diversas
actividades:

« Reuniones de trabajo (coordinacién de
actividades académicas).

o Presentacion de simposio en el ler.
Congreso Virtual 2020.

o Propuesta de presentacion de simposio en
el ler. Congreso Hibrido 2021.

o Presentacion de curso precongreso 2021,
con el tema Actualidades en el estrés pos-
traumadtico.

f. El31dejulio del 2021 se llevd a cabo el curso

Trastorno de Estrés Postraumadtico: del trau-
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ma a la resiliencia, como parte del programa
Sdbados con APM. Se cont6 con un panel de
excelentes psiquiatras, con experiencia en
trauma, y se logré una concurrencia de 207
asistentes en plataforma y mas de 1,700 re-
producciones en Facebook.

Este afio, los festejos del Dia Mundial de la
Salud Mental se dividieron por regiones; la pre-
sentacion del Noreste se programo para el 18
de agosto del 2021.

Integramos el Comité de Membresias, junto
con el Dr. Alejandro Molina, en el cual, ade-
mas de las actividades rutinarias, se hicieron
propuestas de ajustes de cuotas, a fin de fa-
vorecer la incorporacion de la comunidad de
psiquiatras.

Se coordiné con los capitulos las sesiones
mensuales y, a pesar de la pandemia, se logrd
mantener la educacién continua via virtual,
con una nutrida participacion de los socios.

Se envio la propuesta para presentar las ac-
tividades realizadas en la Vicepresidencia de
la Regioén Noreste, dentro de las actividades
académicas del ler. Congreso hibrido de la
Asociacion Psiquidtrica Mexicana.

He participado como ponente en varias con-
ferencias, tanto de los capitulos como en cur-
sos organizados por compaferos psiquiatras.

He realizado varios videos informativos so-
bre temas de interés de nuestra agrupacion
para su difusion en las redes sociales.

3. Areas de oportunidad

Una vez concluido el bienio, espero poder
entregar la estafeta de una region organizada
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y con presencia en actividades académicas
dentro de los congresos. Una regiéon mas in-
tegrada y participativa que genere su propia
actualizacién médica continua.

La pandemia nos obligd a cambiar las formas
de trabajo, pero ahora entendemos que de-
bemos seguir laborando a pesar de los obs-
taculos. Espero poder entregar el cargo con
propuestas de nuevos coordinadores de cada
uno de los capitulos. Es necesario generar
cambios y seguir en evolucidn.

Me siento satisfecho de estar cumpliendo
con la tarea encomendada. El tener un car-
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go se adhiere a un compromiso y a una serie
de obligaciones. La remuneracion del trabajo
bien hecho se encuentra dentro del mismo
trabajo: el placer del deber cumplido.

Mirando hacia atras, fueron dos afios de in-
tenso trabajo que aun no termina. Y aunque
parezca imposible, la meta del préximo bie-
nio serd lograr un crecimiento sostenido y
materializar un mayor nimero de proyectos.
Ahora, mi meta personal esta encaminada a
ascender dentro de nuestra organizaciéon. Me
siento orgulloso de tantos logros alcanzados,
pero sé que podemos, como grupo organiza-
do, llegar atin mas alto. Exito para todos.

Ponencias

Congreso hibrido 2021

Semiplenaria

Psiquiatria y salud mental en México;
aciertos, errores y camino por recorrer,
nuestra experiencia

Coordina: Dr. Bernardo Ng

Ponentes: Dr. Lauro Castanedo de Alba, Dr. Enrique Gonzalez
Ruelas, Dr. Enrique Camarena Robles

entro de la historia de la administraciéon pu-

blica federal en materia a la prevencidn, tra-
tamiento y rehabilitacién de los trastornos menta-
les, la instancia encargada de conducir la politica
y regular los servicios y programas de salud men-
tal ha sido sometida a varios cambios desde 1947,
cuando fue creado el Departamento de Neuropsi-
quiatria e Higiene Mental, en la entonces Secretaria
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de Salubridad y Asistencia, el cual ha cambiado de
adscripcién, denominacién, estructura organica
¥, quizas los mas importante, de atribuciones. En
tiempos recientes se ha propuesto la creacion de
una iniciativa con proyecto de Decreto que expide
la Ley Nacional de Salud Mental.

El objetivo de este simposio es exponer, desde tres
angulos y perspectivas distintas, las experiencias
que han tenido los autores desde areas asistenciales
basicas y que han dedicado su trabajo y esfuerzo a
los trastornos mentales durante mas de 40 afios de
su vida profesional en tres ambitos complementa-
rios: la asistencia privada, la asistencia del Institu-
to Mexicano del Seguro Social y la realizada como
6rgano normativo y asistencial la Secretaria de Sa-
lud del Gobierno Federal. Los autores pretenden
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hablar con franqueza de sus experiencias indivi-
duales, sobre sus aciertos y desaciertos, con base en
su trabajo y a la sazén sus legitimos ideales. Cada
uno de los autores iniciamos nuestra practica en la
atencion de los trastornos mentales desde diversas
trincheras, con diferentes anhelos. En el camino
fuimos descubriendo lo intrincado y complejo de
llevar estos ultimos a buen puerto. Fuimos descu-
briendo, en algunos casos, como la estructura de
la administracién publica federal, las politicas pu-
blicas en materia de salud y los intereses opacos,
magros y desviados de algunos lideres de la salud
obstaculizaban los esfuerzos realizados para poder
implantar adecuadamente las politicas publicas in-
ternacionales y nacionales en materia de atencion a
los trastornos mentales en nuestro pais. Asimismo,
a pesar de estos escollos y complicaciones, cada
uno de los actores que tuvo un papel de liderazgo
o direccién en su momento, logré el desarrollo de
documentos normativos, estrategias y acciones de-
rivadas de éstas y consolidacion de proyectos.

La pretensién es aportar una critica constructiva
que desenmascare las realidades, con una vision
objetiva y sincera que permita al escucha crear su
propia visién de la realidad dinamica, del trans-
currir de los servicios de salud mental en nuestra
corta historia. De igual manera, haremos un anali-
sis de lo que se tendria que hacer desde diferentes
fronteras y ambitos para mejorar la salud mental de
los mexicanos. Se abordara el papel que han tenido los
organismos internacionales (con los que cada uno
de los autores ha tenido contacto) y nacionales, en
el contexto de la aplicaciéon de las normas. Porque,
si la OMS recomienda que el 10% de presupuesto
designado a la salud sea para la atencién a los tras-
tornos mentales, en México sélo se ha destinado el
2%. Cuando, cdmo y por qué la direccion encargada
de dirigir, coordinar y regular las politicas publicas
en salud mental permanecié 18 afos al frente sin
lograr ni un resultado digno de tomarse en cuenta
para el desarrollo de mejoria de la salud mental de

los mexicanos. ;Como se ha dado la comunicacion
entre los sectores publicos y privados, y qué tanto
se ha avanzado en materia de coordinacion entre
estos en el logro de objetivos? ;Realmente la comu-
nidad ha tenido un papel relevante en esta materia?
Estos son algunos de los aspectos mas importantes
que se abordaran durante este simposio.

FUENTES

Lozano R. (2014). Carga de la enfermedad en Mé-
xico 1990-2010. Nuevos resultados y desafios.
Instituto Nacional de Salud Publica.

Medina-Mora M.E., Borges G. et al. (2003). Pre-
valencia de trastornos mentales y uso de ser-
vicios: resultados de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquidtrica en México. Salud
Mental 26.

Medina-Mora M.E., Borges G. et al. (2003). Tras-
tornos mentales y uso de servicios: resultados
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psi-
quiatrica en México. Salud Mental 26.

OMS (2013). Plan de accion sobre salud mental
2013-2020. Organizacion Mundial de la Salud.

Curso trans-congreso

Breath-body-mind treatments

for global mental health, anxiety,
depression, ptsd, and covid-related
stress: lecture and experiential

Presenters:
Patricia L. Gerbarg, MD, Richard P. Brown, MD, Angel Brana-
Lopez, MD, MPH, MSBI

Neurophysiology, Research, Clinical Integra-
tion: Breath-Body-Mind (BBM) uses voluntarily
regulated breathing practices (VRBPs) with mo-
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vement, mindfulness, and attention focus derived
from yoga, qigong, martial arts, and neuropsychia-
try. Easily learned, evidence-based techniques help
relieve stress, anxiety, depression, and PTSD; are
accepted across cultures; and can be modified for
office, hospital, family and group therapy, schools,
military bases, or disaster settings.

Dr. Patricia Gerbarg will present an evolving
neurophysiological model of the mechanisms
contributing to the therapeutic effects of VRBPs
on sympatho-vagal balance, heart rate variability,
emotion regulation, attention, cognitive function,
and stress-related medical conditions. In their
model, Dr. Gerbarg and Dr. Brown incorpora-
te polyvagal theory (Stephen Porges), social en-
gagement networks, GABA-ergic transmission,
electroencephalography, immune modulation,
and neuroendocrine response. Specific mind-bo-
dy practices reduce defensive reactions (fear and
anger) while restoring capacities for meaningful
connectedness with self and others. Dr. Gerbarg
will review evidence that VRBPs and related prac-
tices significantly improve symptoms of stress,
anxiety, depression, and PTSD in military vete-
rans, patients with generalized anxiety disorder,
schoolteachers, healthcare providers, and disas-
ter survivors, including the 2004 Southeast Asian
tsunami, 2010 earthquake in Haiti, 9/11 World
Trade Center; and genocide, human trafficking,
and slavery in Africa.

Adverse Childhood Experiences (ACEs) affect
the development and functioning of the autono-
mic nervous system with long term health conse-
quences. Slow gentle breathing practices, such as
Coherent Breathing, may have beneficial effects
for mothers and infants during pregnancy, deli-
very and afterwards. Breath-Body-Mind (BBM)
programs have been effective and readily accepted
for children and adults across cultures, religions,
and languages. BBM projects support NGOs, aid
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workers, and caregivers to create safe, nurturing,
environments that foster healing for refugees and
at-risk children.

Experiential Training: Dr. Richard Brown will
lead rounds of gentle movement (standing or sit-
ting), Voluntarily Regulated Breathing Practices,
and Open Focus Attention Training. Awareness or
mindfulness of breath, mental, and physical sta-
tes are cultivated. Group processes enhance lear-
ning. Information is provided for those interested
in learning more about using breath-centered prac-
tices for personal development or in learning how
to teach BBM practices in clinical settings.

Simposios

El impacto de la discriminacion en la
salud mental, una perspectiva de los
derechos humanos

Coordina: Dra. Thelma Soraya Sanchez Villanueva
Ponentes: Dra. Nancy Catherine Colimon Ardila, Dr. José
Ramon Arellano Cano, Mtro. en DDHH Carlos Alberto
Franco Chavez

INTRODUCCION

Una perspectiva de la relacion de los Derechos Hu-
manos con la atencién de la salud mental a través
de una descripcion puntual de los diferentes linea-
mientos internacionales sobre la materia.

LA DISCRIMINACION EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE Y SU IMPACTO EN
LA SALUD MENTAL COLECTIVA

La raza es un mecanismo histérico de dominacion
y exclusion social que ha permanecido vigente a lo
largo de los siglos y que ha contribuido a hacer de
Latinoamérica y el Caribe la region del mundo con
la distribucién mas desigual de la riqueza. Se expli-
card su impacto en la salud mental colectiva.
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DISCAPACIDAD: BUSCANDO
INTEGRACION ENTRE EL MODELO
MEDICO Y EL MODELO SOCIAL

El modelo social de la discapacidad postula que, mas
que una enfermedad, debe atenderse como una con-
dicidn, para evitar la discriminacion y la repercusion
en la salud mental de las personas. Los médicos de-
ben capacitarse en la sensibilizacién, trato digno y
lenguaje apropiado segun la Convencion Internacio-
nal de los Derechos de las Personas con discapaci-
dad. Proporcionaremos ejemplos de aplicacion del
modelo social en los procesos de atencion médica.

ENVEJECIMIENTO Y CAPACIDAD DE
DECISION

La edad adulta mayor marca un problema de auto-
nomia y libertad de toma de decisiones, por ello es
importante que los médicos conozcan los aspectos
legales y de respeto a los Derechos Humanos sobre
la atencion de las personas ancianas con cognicién
alterada sin considerarse demencia. Se abordaran
consejos practicos a través de casos clinicos que es-
timulen la reflexion de la praxis.

FUENTES

Gomez Bruera H. (2021). El color del privilegio. Ra-
cismo y discriminacion en México. México: Edi-
torial Planeta.

Rosillo A. (2010). Derechos Humanos, pensamiento
critico y pluralismo juridico. México: Comisién
Estatal de Derechos Humanos de San Luis Potosi.

Rosillo A. (2015). Fundamentacion de los Derechos
Humanos desde América Latina. Editorial Itaca.

Serrano S. (2017). Los derechos en accién. Obliga-
ciones y principios de Derechos Humanos. Méxi-
co: Flacso.

Respuesta
psiconeuroinmunoendocrinolégica al
maltrato infantil, ;jadaptacion

o patologia?

Coordina: Dra. Diana Patricia Guizar Sdnchez
Ponente: Dra. Elba Campos Lira

INTRODUCCION

a OMS define el maltrato infantil (MI) como

los abusos y la desatencion hacia menores de
18 anos. El MI tiene efectos adversos a largo plazo
sobre la salud fisica y mental, pero no estan claras
las trayectorias del mismo.

DESARROLLO Y RESULTADOS

Se realiz6 una revision sobre la respuesta psico-
neuroinmunoendocrinolégica al maltrato infantil
en Medline y PsycINFO sobre estudios relevan-
tes publicados hasta enero del 2020. El antece-
dente de MI se asocia con un desarrollo atipico
del sistema nervioso simpatico, el eje limbico-
hipotalamico-hipdfisis-adrenal y el sistema sero-
toninérgico. Cambios morfoldgicos en la corteza
cingulada anterior dorsal, lateral prefrontal, orbi-
tofrontal, cuerpo calloso e hipocampo, siendo los
dos ultimos mas sensibles en el maltrato fisico y
sexual. Las principales consecuencias funciona-
les incluyen una mayor irritabilidad eléctrica en
las estructuras limbicas y una actividad funcional
reducida del vermis cerebeloso. Ser testigo de vio-
lencia familiar, abuso sexual y verbal alteran la es-
tructura y funcion de la corteza auditiva, visual y
somatosensorial en ambos sexos. El MI se asocia
con un aumento en los niveles de proteina C reac-
tiva, fibrindgeno y citoquinas proinflamatorias. A
su vez, mediadores inflamatorios actian sobre los
circuitos neuronales relacionados con la amenaza
(cortico-amigdalino), la recompensa (cortical-
ganglios basales) y el control ejecutivo.
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CONCLUSIONES

El MI ejerce una influencia predominante en el de-
sarrollo del sistema enddcrino-inmunoldgico-cere-
bral, por lo que las anomalias estructurales/funcio-
nales pueden ser respuestas adaptativas para facilitar
la supervivencia, lo cual tiene implicaciones futuras
en términos de prevencion, promocion de entornos
saludables de crecimiento y tratamiento.

FUENTES

Agorastos A., Pervanidou P. et al. (2019). Deve-
lopmental trajectories of early life stress and
trauma: a narrative review on neurobiological
aspects beyond stress system dysregulation.
Frontiers in Psychiatry 10, 118.

Cassiers L.L.M., Sabbe B.G.C. et al. (2018). Structu-
ral and functional brain abnormalities associa-
ted with exposure to different childhood trauma
subtypes: A systematic review of neuroimaging
findings. Frontiers in Psychiatry 9, 329.

Frodl T., Janowitz D. et al. (2017). Childhood ad-
versity impacts on brain subcortical structures
relevant to depression. Journal of Psychiatric Re-
search 86, 5865.

TOCy COVID-19

Coordinador: Dr. Gerardo Diaz Sanchez
Ponente: Mtra. Psic. Belinda Estela Milagros Nufez Bracho

La salud mental estd actualmente muy com-
prometida en todos los ambitos. En relacion
al Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), pode-
mos observar que es un trastorno que toca a mas
de un millar de personas en todo el mundo y esta
situacion sigue aumentando rdapidamente, prevale-
ciendo cada vez mas en la poblacién joven, sien-
do la edad promedio de aparicién de los primeros
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sintomas los diez anos de edad. La importancia de
abordar el tema se da en el contexto actual de la
pandemia por COVID-19, ya que ha ocasionado
un panorama negativo en la salud mundial, poten-
ciando a su vez la investigacion médica.

El drea de salud mental ha abordado el tema des-
de el inicio, con especial interés en el TOC. Con-
siderando esto, comentaremos el tratamiento de
primera eleccion en el enfoque cognitivo conduc-
tual, especificamente la técnica de Exposiciéon con
Prevencién de Respuesta (EP/R), la cual cuenta
con la mayor evidencia cientifica en relaciéon con
su efectividad. Fortaleciendo esta estrategia, nos
enfocaremos en el modelo del aprendizaje inhibi-
torio, que propone una reconceptualizacion de los
mecanismos de cambio de la terapia de exposicion
y de su aplicacion clinica, con relevancia directa en
su efectividad, acompanado de la medicacion.

El TOC es un trastorno que puede llegar a incapa-
citar y afectar de manera significativa el contexto
global del paciente. Resaltamos que todos los seres
humanos han requerido adaptarse a las condicio-
nes de vida a raiz de la pandemia por COVID-19,
especialmente aquellos que padecen TOC.

FUENTE

Asociacion Psiquiatrica Americana (2013). DSM-5,
Guia de Consulta de los Criterios Diagndsticos.

Trastornos del movimiento en la psicosis,
comprension clinica y tratamiento

Coordina: Dra. Maria Soledad Rodriguez Verdugo
Ponente: Dr. Carlos Ignacio Benavente Pinto

INTRODUCCION

I as psicosis de la motilidad son un grupo de
afecciones psiquiatricas agudas caracterizadas
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por trastornos sobresalientes del movimiento (au-
mento, disminucién y desorganizacion), experien-
cias psicéticas, confusion y buen prondstico.

JUSTIFICACION

El debate sobre si son sdlo formas atipicas de esqui-
zofrenia o locura maniaco-depresiva o constituyen
un grupo independiente de psicosis ain no se ha
resuelto. El capitulo clasico de Erik Strmgren trata
sobre la historia y los aspectos clinicos de las psico-
sis de la motilidad.

METODOLOGIA

Anlisis histérico y un estudio empirico de una co-
horte de pacientes.

RESULTADOS

La evidencia en la neuroimagen funcional sostie-
ne que todos los trastornos del movimiento ex-
presados en trastornos psicéticos estan asociados
a hipofrontalidad e hipodopaminergia estriatal y
frontal. Dicha alteracién es compartida con la en-
fermedad de Parkinson, por lo que es de suma im-
portancia evaluar en forma correcta el uso de mo-
léculas antipsicéticas que no afecten la calidad de
vida del paciente. Por otro lado, se demuestra que
el uso de agonistas dopaminérgicos asociados o no
a moléculas antiepilépticas como el levetiracetam,
estabilizan los cuadros de acinesia-hipocinesia,
otorgando mayor adherencia farmacolégica.

CONCLUSIONES

Debido a las grandes manifestaciones motrices que
expresan los trastornos psicdticos, es importante la
comprension clinico-semioldgica a través de la lec-
tura de autores clasicos como Kretshmer y Strmgren,
junto al uso de metodologias de neuroimagen fun-
cional para arribar a un correcto diagndstico y trata-

miento farmacoldgico, permitiendo de esta manera,
disminuir la morbimortalidad de dichos cuadros.

FUENTES

Blanchet PJ., Konitsiotis S. & Chase T.N. (1998).
Amantadine reduces levodopa induced dyski-
nesias in parkinsonian monkeys. Mov Disord 13:
798-802.,B.

Chase T.N., Oh ].D. & Blanchet PJ. (1998). Neos-
triatal mechanisms in Parkinsons disease. Neu-
rology 51 (Suppl): S30-S35.

Godsil et al. (2013). European Neuropsychophar-
macology 23, 11651181.

Takeshi Sakurai et al. (2015). Progress in Neurobio-
logy 134 178201 B.

Espiritualidad y psiquiatria

Coordina: Dr. Raymundo Macias
Ponentes: Dr. Antonio Ruiz Taviel, Dr. Francisco Avilés

D e las dimensiones de nuestra naturaleza, la es-
piritualidad estd muy ligada a lo mas especi-
fico de nuestra existencia humana: la necesidad de
significado y trascendencia, tema central en la vida
del hombre, importantisimo para las relaciones hu-
manas, en Psicologia y Sociologia y que redunda en
nuestro bienestar emocional y salud mental. Nues-
tras necesidades bioldgicas de subsistencia, indi-
viduales y de especie, las compartimos con todos
los seres vivos. Los otros conjuntos, los de relacion-
vinculacion, aceptacidon-pertenencia, identidad-
individualidad, con las especies animales supe-
riores; y el ultimo, marco de referencia-sistema de
creencias/valores, con los demas humanos.

Numerosas publicaciones e investigaciones tocan
este tema, tratando de determinar si la aproximacion
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espiritual beneficia nuestra salud integral o no, y si
en el manejo del duelo frente a las pérdidas significa-
tivas, sobre todo ante la ltima y definitiva, la muer-
te, tienen un valor especial, lo que ha ocurrido con
frecuencia durante la presente pandemia. Ante todo
esto, y el creciente interés de los pacientes en estos
enfoques, cabe preguntarnos si los psicoterapeutas
hoy estamos suficientemente bien preparados para
responder a ello o si estos temas y su abordaje perte-
necen a otros contextos. Diversos estudios empiricos
han mostrado correlacién entre sistemas de creen-
cias y précticas espirituales con menores niveles de
ansiedad y depresion ante la muerte y un mejor en-
frentamiento de la enfermedad, asi como menores
tasas de suicidio, de uso de drogas, asi como mayor
satisfaccion y bienestar subjetivo, con mejores rela-
ciones familiares e interpersonales.

FUENTE

From E. (1957). Etica y Psicoandlisis. México: FCE.

Cambios cognitivos y conductuales en
personas mayores post COVID-19: ;a
qué nos estamos enfrentando?

Coordina: Dra. Florencia Nolhui Ocampo Peralta

Ponentes: Dra. Maria Almendra Trucios Osorio, Dra. Karla
Patricia Gutiérrez Sanchez, Dr. Juan Francisco Flores Vazquez

La escala de la pandemia por COVID-19 ha
impactado a los sistemas de salud a nivel
mundial. Mientras transcurre el segundo afio de
la pandemia, la atencion se empieza a centrar en
las consecuencias a mediano y largo plazo de la
infeccion. Uno de los temas prioritarios es el de-
terioro cognitivo y conductual, no sélo como un
efecto directo de la infiltracion cerebral viral, sino
también debido a factores indirectos asociados
con la pandemia, tales como el aislamiento social
y problemas de salud mental (Ritchie & Chan,
2021). Esto pone de manifiesto retos emergentes
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en los cuidados de salud mental de la poblacion,
especialmente aquellos que han estado en mayor
riesgo durante la pandemia, como lo son las per-
sonas mayores.

Se discutira la evidencia actualizada sobre las con-
secuencias neuropsiquiatricas de la COVID-19 en
las personas mayores. Se abordaran los aspectos
psiquiatricos, efectos psicoldgicos, el daio neu-
robioldgico y las secuelas fisicas derivadas de la
COVID-19. Estos factores aumentan el riesgo de
deterioro cognitivo en adultos mayores sanos,
pueden empeorar los sintomas conductuales en
pacientes con demencia y aumentan la inciden-
cia de depresion y riesgo suicida. Se comentaran
también posibles estrategias de manejo de estos
cambios cognitivos y conductuales, con énfasis
en abordajes factibles en paises de ingresos me-
dios y bajo como México, incluidos abordajes de
telemedicina (Cotelli ef al., 2019; Kannampallil &
Ma, 2020) y manejo en primer nivel de atencion
(Rohilla et al., 2020).

FUENTES

Di Santo S.G. et al. (2020). The effects of COVID-19
and quarantine measures on the lifestyles and
mental health of people over 60 at increased risk

of dementia, Frontiers in Psychiatry. Frontiers
Media SA, 11.

Kannampallil T. & Ma J. (2020). Digital translu-
cence: adapting telemedicine delivery post-CO-
VID-19, Telemedicine and e-Health. Mary Ann
Liebert, Inc., publishers 140 Huguenot Street,
3rd Floor New 26(9), 11201122.

Krendl A.C. & Perry B.L. (2021). The impact of
sheltering in place during the COVID-19 pan-
demic on older adults social and mental well-
being, The Journals of Gerontology: Series B.
Oxford University Press US 76(2), e53e58.
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Ritchie K. & Chan D. (2021). The emergence of
cognitive COVID, World Psychiatry. World
Psychiatric Association 20(1), 52.

Rohilla J. et al. (2020). Primary care physicians ap-
proach for mental health impact of COVID-19,
Journal of Family Medicine and Primary Care.
Wolters Kluwer-Medknow Publications 9(7),
3189.

Manejo multidisciplinario del trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) en
poblacion expuesta

Coordina: Dr. Victor Octavio Lépez Amaro
Ponentes: Dra. Nallely Montes Esparza, Dra. Mina Villalobos

Tzec, Dr. Victor Octavio Lépez Amaro

INTRODUCCION

| trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es

una entidad incapacitante y de dificil manejo,
con una prevalencia mundial de 1 a 4%. Su diag-
noéstico se enmascara con sintomas inespecificos,
como conductuales, somaticos o cognitivos. La
exposicion hace al paciente entrar en contacto con
lo real de la vida y la muerte y su propia vulnera-

bilidad. Se han utilizado medidas preventivas, po-

lifarmacos y diversas psicoterapias, con resultados
diversos, dependiendo del tipo de exposicion, sexo,
edad, padecimientos mentales previos y abuso de
sustancias ilicitas o alcohol. Las consecuencias so-
ciales comunes, como ausentismo laboral o escolar,
problemas de grupo primario de apoyo, violencia,
entre otros, incrementa la necesidad del manejo
oportuno y adecuado. El presente trabajo se cen-
tra en poblacion de militares y marinos mexicanos,
frecuentemente expuestos a eventos estresores.

JUSTIFICACION

Contar con un registro del manejo multidiscipli-
nario en poblacion expuesta a eventos estresantes,
para trasladar la informacién a poblacién en ge-
neral.

DESARROLLO

El presente trabajo expone la importancia de me-
didas preventivas, el diagndstico temprano y el
manejo multidisciplinario en personal expuesto.
Posteriormente, detalla las medidas terapéuticas
empleadas mas frecuentemente y los resultados
obtenidos. Continta con el manejo enfocado en la
rehabilitaciéon de personal diagnosticado. Hace én-
fasis en los resultados obtenidos mediante manejo
conjunto (Psicologia y Psiquiatria).
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CONCLUSIONES

Psicoterapias aisladas o monoterapias son menos
efectivas que el manejo multidisciplinario. Busca-
mos generar bases actualizadas y aplicables a po-
blacién mexicana para manejo del TEPT en pobla-
cion general.

FUENTES

Bryan R.A. (2011). Acute stress disorder as a pre-
dictor of postraumatic stress disorder: a syste-
matic review. Journal Clinical Psychiatry 72:233.

Krystal ].H. & Pietrzak R.H. (2016). Veterans affairs
cooperative study 504 group. Sleep disturbance
in chronic military related PTSD: clinical im-
pact and response to adjunctive risperidona in
the veterans affairs. ] Clin Psychiatry 77:483-491.

Le Q.A., Zoellner L.A. & Feeny N.C. (2014). Cost-
effectiveness of prolonged exposure therapy
versus pharmacotherapy and choice in postrau-
matic stress disorder: a doubly randomizer pre-
ference trial. J Clin Psychiatry 75:222-230

Sones H.M. & Thorp S.R. (2011). Prevention of
postraumatic stress disorder. Psychiatr Clin Nor-
th Am 34:79.

Atencion en salud mental mediante
teleconsultas durante la pandemia por
COVID-19

Coordina: Dr. José Benjamin Guerrero Lopez
Ponentes: Dra. Maria Elena Medina- Mora Icaza, Dr. Jorge

Alejandl'o Camacho Morales, Dr. José Benjamin Guerrero Lopez

La epidemia por COVID-19 representd un de-
safio para seguir atendiendo a los estudiantes
universitarios en los servicios de salud mental. Las
intervenciones cara a cara se vieron interrumpidas
debido a la cuarentena; al mismo tiempo, el estrés de
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la poblacién aument6 y los servicios de salud mental
eran muy necesarios. Debido a lo anterior, se imple-
mento un programa en linea para atender a esta po-
blacién, en la que participaron médicos psiquiatras,
psicdlogas clinicas y trabajadoras sociales psiquidtri-
cas. Ahora uno de nuestros objetivos ha sido medir
la eficacia del programa y conocer las causas mas co-
munes por las que se solicita la atencion.

METODO

Los pacientes accedieron a la plataforma online
para programar una cita. La plataforma les presen-
té una encuesta de tamizaje, la cual los participan-
tes respondieron de forma voluntaria. Se incluye-
ron preguntas sobre depresion, ansiedad, trastorno
por estrés postraumatico, trastornos del suefio, uso
de sustancias y violencia. También se recopilé in-
formacion sobre la enfermedad COVID-19.

RESULTADOS

Se evalué a un total de 1,324 estudiantes, 958
(78,2%) fueron mujeres. El 62% de los solicitantes
se conectaron para tomar su consulta. Los pro-
blemas notificados con mayor frecuencia fueron
depresidn, ansiedad y trastornos del suefio. Es im-
portante destacar que los pensamientos suicidas
fueron frecuentes en los pacientes.

CONCLUSION

Los estudiantes tienen condiciones de salud mental
que deben ser atendidas. Las intervenciones en linea
son una opcion adecuada durante el confinamiento.

FUENTE

Brooks S.K., Webster R.K., Smith L.E. et al. (2020).
The psychological impac of quarantine and how
to reduce it rapid review of the evidence. Lancet
395: 912-920.
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Perspectiva futura de la psicoterapia
psicodinamica debido a la pandemia
por COVID-19, psicoterapia dinamica
basada en evidencia (psicoterapia y
psicoanalisis a distancia)

Coordina: Dr. Jesus Francisco Galvan Molina
Ponentes: Félix Velasco Alva, Dra. Maria de los Angeles Sanchez
Valis, Dr. Jests Francisco Galvan Molina

INTRODUCCION

1 siglo XXI propone para la psicoterapia una

tarea gigantesca, a saber: aprovechar la oportu-
nidad para construir nuevos puentes con las cien-
cias naturales y con el paradigma psiquidtrico. Sin
embargo, para que esta tarea se cumpla, la discipli-
nay la profesion deben estar a la altura.

JUSTIFICACION

La interaccion de la psicoterapia dindmica con otras
disciplinas, de forma presencial, en linea e hibrida,
provocadas por la pandemia actual por COVID-19,
la necesidad de psicoterapia dindmica para abordar
la creciente demanda de salud mental, debe estar
preparada para cambios importantes en su propia
teorizacion y en la practica de los tratamientos, lo
cual requiere conocimiento profundo y objetivo, li-
derazgo intelectual y social. Las propuestas para la
accion estan ahi. Colegas eminentes, tales como Ker-
nberg & Michels (2016), Schachter & Kchele (2017)
y Thom mismo en un trabajo péstumo (2005), entre
otros, han ofrecido caminos para seguir.

DESARROLLO

Presentamos tres trabajos originales realizados en
nuestro pais en residentes de medicina y pacientes
de una clinica psiquiatrica de metodologia positi-
vista, integrados con trabajos de orden cualitativo
en la Ciudad de México.

CONCLUSIONES

La psicoterapia dindmica puede prevalecer como
una hermenéutica profunda general, aun cuando
multicolor, pero la actividad clinica psicoanalitica
esta cada vez mas sujeta al escrutinio de la medici-
na basada en la evidencia y es necesario seguir de-
sarrollando trabajos de enfoque multidisciplinario.

FUENTES

Kernberg O.F & Michels R. (2016). Thoughts on
the present and future of psychoanalytic edu-
cation. Journal of the American Psychoanalytic
Association 64(3), 477-493.

Schachter J. & Kchele H. (2017). Nodal points:
Critical issues in contemporary psychoanalytic
therapy version Kindle. Disponible en: www.IP-
Books.net.

Thom H. (2015). Remarks on the first century of
the International Psychoanalytic Association
and a utopian vision of its future. International
Forum of Psychoanalysis 24(2), 109-132.
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Educacion médica en tiempos de
COVID. Impacto del estrés en
residentes

Coordina: Dr. Oscar Noé Casados Bazan

Ponentes: Dr. Gustavo Antonio Martinez Herrera, Dr. José
Manuel Carrillo Avendano

INTRODUCCION

La reestructuracion del sistema de salud duran-
te la pandemia por COVID-19 trajo consigo
modificaciones en los programas académicos de es-
pecializacion médica. Evaluar la percepcion del
estrés y del ambiente educacional que tienen los
médicos residentes a raiz de estos cambios, orien-
tard la implementacion de medidas que faciliten
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el aprendizaje, a la par del bienestar de nuestros
futuros especialistas.

DESARROLLO DEL TRABAJO

Se determind la relacién de la calidad del ambiente
educacional con el estrés percibido en médicos re-
sidentes de un programa de especializacién en Psi-
quiatria durante la pandemia por COVID-19. Se
aplicd el cuestionario The Postgraduate Hospital Edu-
cation Environment Measure (PHEEM) para evaluar
el ambiente educacional, La Escala de Estrés Perci-
bido (PSS-14) y el Inventario de Estrés Académico
(SISCO-SV); se recabaron datos sociodemograficos
y grado actual de residencia. Una p<0.05 fue consi-
derada como significativa. Se estudiaron 42 (n=42)
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residentes, el promedio del puntaje en el cuestiona-
rio PHEEM fue de 99,6 25,3; PSS-14 fue de 25,8 8,5;
y SISCO-SV fue de 58,0% 9,6. Se observé una co-
rrelacion inversa moderada entre el ambiente edu-
cacional y el estrés académico (r(40)-0.51, p<0.001)
y el estrés global (r(40)-0.43, p=0.004).

CONCLUSIONES INICIALES

La percepcion de un mejor ambiente educacional
se relaciona con puntajes mas bajos de estrés global
y académico. Este es un parametro confiable para
predecir la efectividad de un programa de residen-
cias médicas, permite identificar fortalezas y areas
de oportunidad y esta vinculado con una mejor
atencion a los pacientes.

FUENTES

Barraza A. (2018). Inventario SISCO SV-21. Inven-
tario Sistémico Cognoscitivista, para el estudio
del Estrés Académico. Segunda version de 21
[tems. México: ECORFAN.

Herrera C.A., Olivos T. et al. (2012). Evaluacion
del ambiente educacional en programas de es-
pecializacion médica. Rev. méd. Chile 140 (12):
1554-1561.

Monaghan A.M. (2020). Medical Teaching and As-
sessment in the Era of COVID-19. ] Med Educ
Curric Dev (7): 2382120520965255.

Papaefstathiou E., Tsounis A. et al. (2019). Impact
of hospital educational environment and occu-
pational stress on burnout among Greek medi-
cal residents. BMC Res Notes (12): 281.

World Health Organization. (2020). Mental
health and psychosocial considerations during
the COVID-19 outbreak. World Health Orga-
nization.

Enfermedad mental en personas
mayores, ;como deben ser los cuidados
paliativos?

Coordina: Dra. Florencia Nolhui Ocampo Peralta

Ponentes: Dra. Karen Yahel Bustillo Manzo, Dra. Natalia
Capistran Paramo, Dra. Adriana Baltazar Bastidas

a presencia de estigmas y prejuicios en las en-

fermedades mentales provoca una atencion sa-
nitaria pobre y escasa en las fases finales de la vida.
Debemos tomar conciencia de la importancia que
supone recibir una atencion paliativa de calidad y,
para ello, se necesita una formacion adecuada y es-
pecializada. Los cuidados son clave para atender a
las personas con el respeto a la dignidad que me-
rece todo ser humano. Una cultura de cuidados es
esencial para que los paliativos, y los cuidados en
general, no se entiendan como algo suplementario,
sino como una pieza esencial de la atencion a los
pacientes.

Los cuidados paliativos constituyen un plantea-
miento que mejora la calidad de vida de los pacien-
tes y sus allegados cuando enfrentan problemas
inherentes a una enfermedad cronica, avanzada y
potencialmente mortal. Previenen y alivian el su-
frimiento a través de la evaluacion y el tratamiento
del dolor y otros sintomas fisicos, psicosociales o
espirituales. En el contexto de la enfermedad men-
tal, diversas patologias son susceptibles a recibir el
apoyo de la medicina paliativa, debido a su progre-
sién y la carga de sintomas que generan: trastornos
neurocognitivos mayores, trastornos psicoticos
como esquizofrenia, entre otras. Ademas, las per-
sonas con enfermedad mental severa suelen pade-
cer otras comorbilidades cronicas como cardiopa-
tias, insuficiencias organicas, cancer, entre otras,
que condicionan mayor mortalidad e impactan de
forma negativa sobre su calidad de vida. El objetivo
de los cuidados paliativos es tratar de forma holis-
tica los sintomas del paciente, brindando bienestar
durante la evolucion de la enfermedad.
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FUENTES

Baruth J., Ho J. et al. (2021). End-of-life care in
schizophrenia: A systematic review. Internatio-
nal Psychogeriatrics 33(2), 129-147. doi:10.1017/
S1041610220000915.

Donald E. & Stajduhar K. (2019). A scoping re-
view of palliative care for persons with se-
vere persistent mental illness. Palliative and
Supportive Care 17(4), 479-487. doi:10.1017/
S1478951519000087.

Eisenmann Y., Golla H. et al. (2020). Palliative
Care in Advanced Dementia. Front. Psychiatry
11:699. doi: 10.3389/fpsyt.2020.00699.

Shalev D., Fields L. & Shapiro P.A. (2020). End-of-
Life Care in Individuals With Serious Mental
Illness. Psychosomatics 61(5), 428435. https://
doi.org/10.1016/j.psym.2020.06.003.

Strand M., Sjstrand M. & Lindblad A. (2020). A
palliative care approach in psychiatry: clinical
implications. BMC Med Ethics 21, 29. Dispo-
nible en: https://doi.org/10.1186/s12910-020-
00472-8.

Aplicacidn de la nutricion psiquiatrica
en la depresion
Coordina: Dra. Paola Alejandra Gutiérrez Galindo

Ponentes: Dra. Jennifer Legorreta, Dra. Irma Gabriela Navarro
Machuca

INTRODUCCION

n el campo que se conoce como Psiquiatria
del estilo de vida, se habla sobre el uso de es-
trategias como la nutricidn, suefo, actividad fisica
y manejo de estrés como parte de un tratamiento
completo para el paciente psiquiatrico. Dentro de
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esta nueva drea clinica, surge la nutricion psiquia-
trica, un drea donde se usan estrategias puntua-
les como apoyo al tratamiento farmacoldgico y se
busca mejorar la calidad de vida de los pacientes
al disminuir los efectos secundarios de los far-
macos. Esta drea de especialidad esta construida
en medicina basada en evidencia y es importante
considerarla para mejorar la salud mental.

DESARROLLO

Ademas de la modificacion de la dieta, se recono-
ce que la prescripcion de nutrimentos especificos
llamados nootrdépicos o nutrimentos funciona-
les, tienen el potencial de ayudar en el manejo
de los trastornos mentales a nivel individual y
poblacional. Muchos de estos nutrimentos tie-
nen un vinculo claro con la salud neurolédgica
y emocional como en el caso de pacientes con
depresion. Dentro de esta gama de nutrimentos
se encuentra el omega-3, vitaminas B (particu-
larmente folato y B12), zinc, vitamina D, entre
otros. Evidencias actuales muestran que mejorar la
calidad de la alimentacidn se asocia a menor riesgo
de sintomas depresivos y que algunos estilos en
el patrén dietético se asocia al empeoramiento de
la depresion.

CONCLUSION

Una evaluacion clinica global del paciente psiquia-
trico, tomando en cuenta su nutrigendémica, capa-
cidad de absorcién y salud gastrointestinal (micro-
bioma), es importante para seleccionar la mejor
estrategia para mejorar la calidad de vida.

FUENTES

Adan R.A. et al. (2019). Nutritional psychiatry:
towards improving mental health by what
you eat. European Neuropsychopharmacology
29(12), 1321-1332.
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Capuron L., Lasselin J. & Castanon N. (2017).
Role of adiposity-driven inflammation in de-
pressive morbidity. Neuropsychopharmacology
42.1: 115-128.

Cussotto S. et al. (2018). The neuroendocrinology
of the microbiota-gut-brain axis: a behavioural
perspective. Frontiers in neuroendocrinology 51:
80-101.

Ezra-Nevo G., Henriques S.E. & Ribeiro C. (2020).
The diet-microbiome tango: how nutrients lead
the gut brain axis. Current opinion in neurobio-
logy 62: 122-132.

Firth J., Marx W. et al. (2019). The effects of dietary
improvement on symptoms of depression and
anxiety: a meta-analysis of randomized contro-
lled trials. Psychosomatic medicine 81(3), 265.

Retos actuales en la neuromodulacion

Coordina: Dr. Edilberto Pefia de Ledn
Ponentes: Dr. Felipe Fregni, Dr. Lazaro Gomez Fernandez

as técnicas de neuromodulacidn se encuentran

dentro de los procedimientos de vanguardia
en el area de la neuropsiquiatria. De todas ellas, la
estimulacién magnética transcraneal y la estimu-
lacién de corriente directa son con mucho las mas
difundidas en el mundo. En este simposio quere-
mos tratar dos de los principales retos a seguir en
este campo, el seguimiento a mediano y largo plazo
de los pacientes sometidos a estos procedimientos
y las indicaciones aceptadas actuales y off label para
uso de estas tecnologias.

FUENTE
Lefaucheur J.P, Aleman A. et al. (2020). Eviden-

ce-based guidelines on the therapeutic use of
repetitive transcranial magnetic stimulation

(rTMS): An update (2014-2018). Clin Neu-
rophysiol. Feb131(2):474-528. doi: 10.1016/j.
clinph.2019.11.002. Epub 2020 Jan 1. Erratum
in: Clin Neurophysiol. 2020 May131(5):1168-
1169. PMID: 31901449.

Sex addiction y patologia dual

Coordina: Dr. Pablo Vega
Ponentes: Dr. Rodrigo Marin Navarrete, Dr. Jeremy Cruz Islas,
Dra. Ana de la Fuente Martin

Por décadas se han estudiado exhaustivamen-
te las bases biopsicosociales de la adiccién a
sustancias, asi como de los problemas asociados y
los tratamientos basados en evidencias. Los tras-
tornos por consumo de sustancias se han consti-
tuido como una fuerte categoria diagnoéstica. En
los dltimos afios, los estudios han dado evidencia
suficiente para agregar otras conductas disruptivas
para constituirlas como trastornos adictivos no re-
lacionados con el consumo de sustancias: trastorno
por juego (ludopatia) y la adiccion a los videojue-
gos. En la actualidad, se estan haciendo esfuerzos
por identificar y clasificar otras conductas adictivas
como la adiccién al sexo. A esta conducta también
se le identifica como conducta sexual compulsiva
o trastorno hipersexual, y se caracteriza por varios
tipos de comportamientos problematicos y exce-
sivos como: masturbacidn, cibersexo, uso de por-
nografia, sexo telefénico, encuentros sexuales con
multiples parejas, entre otros.

Al igual que otros trastornos adictivos, este com-
portamiento se asocia a graves problemas biopsi-
cosociales que afectan diversas areas de la vida de
las personas. Asimismo, la literatura cientifica ha
identificado una fuerte asociacion entre el trastor-
no por consumo de sustancias, el uso de drogas
inyectables y conductas sexuales de riesgo (multi-
ples parejas sexuales, sexo colectivo, sexo sin con-
dén, etc.), conocida como CHEMSEX. El impacto
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de esta sinergia psicopatoldgica ha requerido de la
innovacion de tratamientos farmacoldgicos y con-
ductuales especificos. Finalmente, el objetivo de
este simposio es presentar el estado del arte sobre
el diagnostico y tratamiento de la adiccién al sexo
y el CHEMSEX.

FUENTES

Grant J.E. & Chamberlain S.R. (2016). Expanding
the definition of addiction: DSM-5 vs. ICD-11.
CNS spectrums 21(4), 300-303.

Karila L., Wéry A. et al. (2014). Sexual addiction
or hypersexual disorder: Different terms for the
same problem? A review of the literature. Cu-
rrent pharmaceutical design 20(25), 4012-4020.

Miner M.H., Dickenson J. & Coleman E. (2019).
Effects of Emotions on Sexual Behavior in Men
with and without Hypersexuality. Sexual addic-
tion & compulsivity 26(1-2), 24-41. ISO 690.

Océn R.S., Egozcue M.J.B., Ramos J.C. & Segal
H.D. (2020). Abordaje de la salud mental del
usuario con practicas de CHEMSEX.

Savard J., Berg K.G. et al. (2020). Naltrexone in
compulsive sexual behavior disorder: A feasibi-
lity study of twenty men. The Journal of Sexual
Medicine 17(8), 1544-1552.

Cambios de los habitos de suefio en
la poblacion mexicana asociados al
confinamiento establecido para la
mitigacion de la propagacion de la
pandemia por COVID-19

Coordina: Dr. Andrés Barrera Medina
Ponentes: Dra. Lourdes Alegria Pefa, Dra. Selene Guerrero
Zuaniga, Dr. Alejandro Jiménez Genchi, Dra. Margarita Reyes

Zuniga
INTRODUCCION

n los estudios sobre el impacto que tienen las

medidas de aislamiento en la salud mental de
la poblacién se han encontrado alteraciones del
sueflo como sintoma cardinal. El escenario natu-
ral que resulta de la pandemia posibilita el estu-
dio en tiempo real en los cambios en los habitos
de suefio en nuestra poblacién. Considerando lo
anterior, nos propusimos explorar el efecto del




confinamiento para el control de la pandemia por
COVID-19 en los habitos de sueio en la pobla-
cién mexicana.

DESARROLLO Y RESULTADOS

Realizamos una encuesta en la poblacién general,
difundida por redes sociales; el protocolo fue apro-
bado por el Comité de Etica del INER. Participa-
ron 2,538 sujetos, 72.1% mujeres, edad promedio
33.4 +-11 afos, 55.8% solteros, 26.5% casados. El
86.1% tenia educacion superior y 11.2% con educa-
ciéon media superior. El 48.6% con actividad labo-
ral estable, 18.5% estudiantes de tiempo completo,
56.5% reporta que su horario laboral cambia, 67%
reporta que su horario de suefio es regular y 77%
reconoce que el confinamiento ha generado cam-
bios en el suefo.

CONCLUSIONES

El confinamiento indujo cambios en los habitos de
suefo en la poblacién mexicana. Es imprescindible
evaluar sistematicamente los hdbitos de suefio de
la poblacion para identificar alteraciones y facilitar
el acceso al tratamiento de estos padecimientos,
asi como fomentar la importancia de dormir bien
como parte de un estilo de vida saludable.

FUENTE

Hartley S. et al.(2020). The effects of quarantine
for SARS-Cov-2 on sleep: An online survey. En-
cephale 46: S53-S59.

Factores psicosociales de riesgo
asociados al intento suicida
premeditado y no premeditado en
pacientes del centro estatal de salud
mental del estado de Coahuila

Coordina: Dr. Zaid Antonio Gémez Quiroga
Ponentes: Dr. Julio César Jiménez Lopez, Dr. Zaid Antonio
Gomez Quiroga

En el afo 2019 se registraron 259 suicidios en
el estado de Coahuila, que ocupa actualmen-
te el lugar 16 en los indices de suicidio en México.
Este estudio busca poner énfasis en la importancia
de los factores psicosociales asociados con el suici-
dio; asi, al conocer a nuestra poblacidn, podremos
enfocar los programas destinados a su prevencion.
Para ello se realiz6 un estudio de analisis obser-
vacional que abarca un periodo de seis meses, de
noviembre a abril 2020-2021, donde fueron en-
cuestados 72 pacientes con intento suicida en los
ultimos 30 dias. Se utilizé una herramienta origi-
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nal de recoleccién de datos autoaplicable basada
en los principales factores psicosociales descritos en
la literatura, como el sexo, grado de impulsividad,
intentos suicidas previos, estado civil, puntaje en la
escala PHQ2, antecedentes de maltrato, entre otros,
disponible en el area de urgencias del Centro Esta-
tal de Salud Mental, aplicada a conveniencia a to-
dos los pacientes que acudian por intento suicida a
valoracién psiquiatrica.

Se dividieron en dos grupos: suicidio premedita-
do (40%) y suicidio no premeditado (60%); se en-
contr6 que el 60% de los pacientes fueron mujeres,
la edad media para ambos grupos fue de 27 afos.
Ambos grupos de suicidas presentaron un pun-
taje de impulsividad en la escala BIS 11 mayor a
una desviacion estandar de la media poblacional
(p>0.05); las diferencias principales entre ambos
grupos se encontraron en una mayor puntuacion
de la prueba PHQ?2 en los suicidas premeditados, y
mayor frecuencia de antecedentes de maltrato en la
infancia e intento suicida previo en los no preme-
ditados.

FUENTE

Bachmann S. (2018). Epidemiology of suicide
and the psychiatric perspective. International
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Journal of Environmental Research and Public
Health 15(7), 123. Disponible en: https://doi.
org/10.3390/ijerph15071425.

Cristal: una epidemia en aumento en
México. Abordaje de los trastornos por
uso de metanfetamina

Coordina: Dr. Ignacio Basurte Villamor
Ponentes: Dra. Tania Ortega Rosas, Dr. Christian Gabriel
Toledo Lozano

INTRODUCCION

] uso de metanfetamina ocupa el segundo lu-

gar, después del cannabis, como sustancia ilici-
ta de mayor consumo mundial, y muestra una no-
table expansion en las tltimas décadas. México no
es la excepcidn; la prevalencia aumenté de 0.1% a
0.9% en nuestro pais entre 2002 y 2016. Lo anterior
es relevante debido a las multiples comorbilidades
médicas-psiquiatricas asociadas a su consumo, y
los costos sanitarios y sociales.

DESARROLLO

Los dafos a la salud se deben principalmente a
sus efectos neurotoxicos y afectaciones al sistema
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inmunolégico, ademas de que dichos efectos se in-
crementan cuando coexiste el consumo de otras
sustancias psicoactivas. Los sintomas agudos de
abstinencia incluyen afecto negativo, psicosis,
ansiedad y fatiga, y entre los usuarios crénicos se
reportan mayores tasas de ansiedad, depresidn,
psicosis, etc. Estos sintomas pueden desaparecer
con la abstinencia prolongada, pero algunos per-
sisten a largo plazo. Las repercusiones en la salud
entonces no son sélo a corto plazo; algunas inves-
tigaciones han encontrado una asociacion con el
desarrollo de la enfermedad de Parkinson u otros
trastornos neurocognitivos. Ademas de las afec-
taciones neuropsiquidtricas, el clinico debe tener
en cuenta las posibles complicaciones cardiovas-
culares, odontolégicas, infecto-contagiosas, etc.,
que se asocian con muertes prematuras, afios de
vida asociados a discapacidad, mayor utilizacién
de servicios de salud, entre otras.

CONCLUSIONES

Actualmente no hay tratamientos especificos
aprobados para estos trastornos; sin embargo,
considerando los mecanismos subyacentes y las co-
morbilidades médico-psiquiatricas, existen op-
ciones farmacoldgicas y no farmacolégicas, como
la psicoterapia e intervenciones psicosociales, que
han mostrado utilidad terapéutica.

FUENTES

Blum K., Cadet J.L. & Gold M.S. (2021). Psychos-
timulant use disorder emphasizing metham-
phetamine and the opioid -dopamine connec-
tion: Digging out of a hypodopaminergic ditch.
Journal of the neurological sciences 420, 117252.
Disponible  en:  https://doi.org/10.1016/j.
jns.2020.117252.

Herbeck D.M., Brecht M.L. & Lovinger K. (2015).
Mortality, causes of death and health status

among methamphetamine users. J Addict Dis.
34 (1), 88-100. Disponible en: https://doi.org/1
0.1080/10550887.2014.975610.

Kim B., Yun J. & Park B. (2020). Methamphetami-
ne-Induced Neuronal Damage: Neurotoxicity
and Neuroinflammation. Biomolecules ¢ the-
rapeutics 28(5), 381388. Disponible en: https://
doi.org/10.4062/biomolther.2020.044.

Loftis .M. & Janowsky A. (2014). Neuroimmune
Basis of Methamphetamine Toxicity. Int Rev
Neurobiol 118, 165-197. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/B978-0-12-801284-0.00007-5.

Morley K.C., Cornish J.L. et al. (2017). Phar-
macotherapeutic agents in the treatment of
methamphetamine dependence 26 (5), 563578.
doi: 10.1080 / 13543784.2017.1313229.

Trauma infantil y ansiedad durante
el embarazo y su relacion con
vinculacidn, psicopatologia y
citoquinas inflamatorias

Coordina: Dra. Monica Flores Ramos

Ponentes: Dr. Philippe Leff Gelman, Dra. Daniela Chinchilla
Ochoa, Dra. Ménica Ortega Néjera

En la actualidad, se sabe que la psicopatolo-
gia se desarrolla desde el periodo perinatal;
variables tanto psicoldgicas como bioldgicas se
ven alteradas ante la ansiedad materna. Derivado
de ésta se generara un vinculo materno alterado,
mayor prevalencia de depresion en el postparto y
alteraciones en variables inmunolégicas que final-
mente alteraran el proceso de desarrollo del feto/
recién nacido. El objetivo de los trabajos que se
presentaran es evaluar la relaciéon entre maltrato
infantil y vinculo materno, prevalencia de ansie-
dad de rasgo y estado durante el embarazo y rela-
cién entre severidad de ansiedad y depresion con
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citoquinas inflamatorias. Se desarrollaron estu-
dios transversales que evaluaron el antecedente de
maltrato infantil, los niveles de ansiedad y depre-
sién durante el embarazo, los niveles de citoqui-
nas inflamatorias y el vinculo prenatal. Se observo
una prevalencia significativa de ansiedad de esta-
do en el periodo prenatal, asi como una relacion
entre la ansiedad y depresion con las citoquinas
inflamatorias, y una relacion con depresion y alte-
raciones en el vinculo materno infantil.

CONCLUSIONES

La ansiedad y la depresion son las variables que
afectan en mayor medida el vinculo materno-in-
fantil, asi como el perfil inflamatorio de las pacien-
tes embarazadas.

FUENTES

Bennett D. et al. (2010). Neglected children, sha-
me proneness, and depressive symptoms. Child
maltreatment.

Berle J.O. et al. (2005). Neonatal outcomes in offs-
pring of women with anxiety and depression
during pregnancy. Archives W Health.

Chinchilla O. et al. (2019). Depressive symptoms in
pregnant woman with high trait and state anxie-
ty during pregnancy and the postpartum. Int J
Womens Health.

Salud mental en médicos en formacion

Coordina: Dr. José Benjamin Guerrero Lopez

Ponentes: Dra. Jacqueline Cortés Morelos, Dra. Natasha
Alcocer Castillejos, Dra. Sofia Vidal de la Fuente, Dr. José
Benjamin Guerrero Lopez

Diversos estudios han reportado que la pre-
valencia de depresidn en estudiantes de me-
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dicina es elevada en comparacién con estudiantes
de otras carreras y con la poblacién general. Un
estudio realizado en México sugiere que los sinto-
mas depresivos estan presentes en estudiantes de
primer ano de medicina en 23%, siendo mas fre-
cuente en mujeres que en hombres. La depresion y
ansiedad son factores que se han relacionado con
el desempefio académico; se ha encontrado que los
estudiantes que reprueban tienen niveles altos en
la sintomatologia depresiva. El estrés es otro factor
que puede impactar negativamente en el desempe-
flo académico, contribuyendo a la deshonestidad
académica y al abuso de sustancias. El insomnio y
la somnolencia diurna también se han visto rela-
cionados con un pobre desempefio académico.

Nosotros evaluamos la psicopatologia en estu-
diantes de medicina y los factores que influyen en
su desempenio. La muestra fue de 747 alumnos,
62.5% fueron mujeres, 30.6% refirié haber reci-
bido tratamiento para depresion, estrés o ansie-
dad alguna vez en su vida, 30.1% refirié ideacion
suicida alguna vez en la vida y 6.8% en el ultimo
afio. E1 21.6% tuvo probable abuso o dependencia
a alcohol. En conclusion, la psicopatologia en mé-
dicos en formacidn es frecuente, lo que les lleva a
tener repercusiones en el rendimiento académico.
Variables como la edad, el sexo y la condicion so-
cioeconomica también estan relacionadas.

FUENTES

Foulloux Morales C., Barragan Pérez V. et al.
(2013). Sintomas depresivos y rendimiento es-
colar en estudiantes de medicina. Salud Mental
36(1):59-65.

Rotenstein L.S., Ramos M.A. et al. (2016) Preva-
lence of depression, depresive symptoms and
suicidal ideation among medical student. A
systematic review and metaanalysis. JAMA
316(21):2214-2236.




Discapacidad intelectual en
comorbilidad con trastorno depresivo
mayor con sintomas psicoticos, reporte
de caso

Coordina: Dr. Jaime Carmona Huerta

Ponente: Dra. Maria José Palacios Veldzquez

La prevalencia de la depresiéon en pacientes
con discapacidad intelectual se estima entre
3-6%, y se presenta frecuentemente con sintomas
atipicos. En la depresion con sintomas psicdticos
la prevalencia de ideacién suicida es del 39% y la
de tentativa suicida del 20-25%. Los pacientes con
discapacidad intelectual tienen un riesgo mayor de
presentar en algiin momento de su vida un episo-
dio psicotico (OR10.0).

CASO

Hombre de 36 afios con padecimiento de cinco me-
ses de evolucidn, de inicio insidioso, curso conti-
nuo, tendiente al empeoramiento, desencadenado
por la muerte de su madre, agravado por ambien-
te sociocultural deprivado. Comienza posterior al
funeral con animo triste, llanto facil, disminucion
del apetito con pérdida de peso, hipersomnia, as-
tenia y torpeza asociada a retraso psicomotor, asi
como ideas de muerte y desesperanza que progre-
san a ideacion suicida, ideas delirantes mistico-re-
ligiosas, mesidnicas y soliloquios. Tres dias previos
a su atencion se le encuentra en una plaza publica
expresando ideas delirantes; al intentar ser conteni-
do, corre y se desconoce su paradero hasta el dia de
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su atencion. Durante su valoracion se diagnostica
discapacidad intelectual leve presentando un dis-
curso concreto, actitud pueril, afectividad viscosa
y un juicio social inmaduro. El paciente presenta
un cuadro de depresiéon mayor grave con sintomas
psicoticos incongruentes con el estado de dnimo,
ademas de ideacion suicida estructurada.

Es importante considerar las comorbilidades mas pre-
valentes en los pacientes con discapacidad intelectual,
teniendo en cuenta que éstas se presentan con carac-
teristicas diferentes al resto de la poblacion, represen-
tando en su manejo un reto diagnéstico y terapéutico.

FUENTES

Cooper S.A., Smiley E. et al. (2007). Psychosis and
adults with intellectual disabilities. Prevalence, in-
cidence, and related factors. Social psychiatry and
psychiatric epidemiology 42(7), 530536. Disponible
en: https://doi.org/10.1007/s00127-007-0197-9.

Davies L.E. & Oliver C. (2014). The purported as-
sociation between depression, aggression, and
self-injury in people with intellectual disabili-
ty: a critical review of the literature. American
journal on intellectual and developmental disabi-
lities 119(5), 452471. Disponible en: https://doi.
org/10.1352/1944-7558-119.5.452.

Hurley A.D. (2008). Depression in adults with inte-
llectual disability: symptoms and challenging be-
haviour. Journal of intellectual disability research:
JIDR 52(11), 905916. Disponible en: https://doi.
org/10.1111/j.1365-2788.2008.01113.x.

Strlin P. & Hetta J. (2019). First episode psychosis
and comorbid ADHD, autism and intellectual
disability. European psychiatry: the journal of
the Association of European Psychiatrists 55,
1822. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
eurpsy.2018.09.007.
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Salud mental en la diversidad sexual

Coordina: Dr. Jeremy Bernardo Cruz Islas
Ponentes: Dra. Harumi Hirata, Dr. Edgardo Hamid Vega
Ramirez

TEMA 1. SEXO Y PANDEMIA

En los ultimos 12 meses, la literatura ha registrado
cambios en las conductas sexuales. Reduccién de
un 43% en la frecuencia de relaciones sexuales, in-
cremento en el consumo de pornografia y juguetes
sexuales.

TEMA 2. VIOLENCIA EN MUJERES
TRANSGENERO

Las investigaciones a nivel internacional nos men-
cionan que las mujeres transgénero presentan ni-
veles de violencia similar a las mujeres cisgénero,
aunque con niveles de violencia especificos como
80% familiar, 70% académica y 60% laboral.

TEMA 3. CHEMSEX, ¢LA NUEVA EPIDEMIA
ENTRE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES?

El consumo de drogas sintéticas y relaciones sexua-
les esta generando nuevas practicas sexuales y ries-
go a infecciones de transmision sexual.

FUENTES
AMSSAC. (2020). Encuesta nacional.

Bourne A. (2015). Chemsex and harm reduction
need among gay men in South London. Interna-
tional Journal of Drug Policy 26, 11711176.

Hirata H., Vega H. & Cruz J. (2015). Gender ap-
proach: Violence in women and transgender
women with HIV in clinic in Mexico City. Pos-
ter for HIV of Americas.




Intervencion de los servicios de salud
mental durante la contingencia por
COVID-19. Experiencia en la primera
linea de atencion

Coordina: Dr. Francisco Paredes Cruz
Ponentes: Dra. Ana Laura Tejero Santaella, Dr. Aram Nava
Aleman, Dra. Olivia Pestafia Roque

INTRODUCCION

Durante el 2020, el pais estuvo inmerso en una
contingencia sanitaria que requirio la inter-
vencion de los servicios médicos para la atencion de
la poblacién. En ese contexto, se habilitaron tam-
bién servicios de salud mental para atenciéon emo-
cional del personal de salud en primera linea por
COVID-19.

DESARROLLO

Se habilitaron equipos de salud mental con fines
de realizar tamizaje de trastornos mentales, grupos de
contencion y psicoeducacion, con intervenciones
de parte del equipo de salud mental disponible en

las unidades del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS).

CONCLUSION

Se realizaron intervenciones de psicoeducacion
con detecciéon importante de problemas adapta-
tivos durante los primeros meses de la pandemia,
por lo que hubo la necesidad de realizar seguimien-
tos puntuales. Se habilitaron técnicas, como el de-
fussing, para manejo de los procesos de duelo. Se
hizo intervencion de los Servicios de Prevencion y
Promocién de Salud de los Trabajadores del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (SPPSTIMSS) (fo-
mento a la salud) en los trabajadores de la Salud.

FUENTES

Kaplan & Saddock (2015). Sinopsis de Psiquiatria.
LWW, 11a ed.

Naranjo-Pereira M.L. (2009). Una revision ted-
rica sobre el estrés y algunos aspectos rele-
vantes en el dambito educativo. Rev. Educ 33
(2):171-190.
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Estudio observacional retrospectivo del
cambio en la frecuencia de atencion de
pacientes con trastorno neurologico
funcional (TNF) en el servicio de
urgencias antes y durante la pandemia
por COVID-19

Coordina: Dr. Daniel Crail Meléndez

Ponentes: Dr. Reinhard Janssen Aguilar, Dr. Ricardo Gémez
Alcorta, Dra. Marien Herndndez Palestina, Dr. Daniel Crail
Meléndez

INTRODUCCION

Los eventos traumaticos y estresores ambientales
son factores de riesgo conocidos para desarrollar
TNE La pandemia por COVID-19 ha requerido que
se apliquen medidas como el distanciamiento y aisla-
miento social, que han generado ansiedad y depresion
en la poblacién. De manera anecdética, se ha reporta-
do que durante este tiempo se ha incrementado la fre-
cuencia de los TNF; sin embargo, no existen estudios
que hayan analizado esta asociacion. El objetivo prin-
cipal de esta presentacion es comparar la frecuencia
y proporcion de consultas por TNF en el servicio de
urgencias del Instituto Nacional de Neurologia, antes
y después del inicio de la pandemia.

METODOLOGIA

Estudio observacional poblacional, retrospectivo
y transversal. Se revisaron los registros de consul-
tas de urgencias de los aftos 2018 a 2021 y se com-
pard la frecuencia de consultas por TNF antes y
durante la pandemia.

RESULTADOS

En comparacion con los afios previos a la pande-
mia, observamos un aumento de aproximadamen-
te el 50% de las consultas de urgencias por TNF. En
el analisis estadistico encontramos que el aumento
en la proporcién de consultas por TNF fue muy
significativo (X2 113.95, p<001).
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CONCLUSIONES INICIALES

Observamos un aumento muy significativo en la
demanda de atencién por TNF durante la pande-
mia por COVID-19.

FUENTES

Hull M., Parnes M. & Jankovic J. (2021). Increased
Incidence of Functional (Psychogenic) Move-
ment Disorders in Children and Adults Amidst
the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional
Study. Neurology: Clinical Practice.

Nistic V., Goeta D. et al. (2020). The psychological
impact of COVID-19 among a sample of Italian
patients with functional neurological disorders:
A preliminary study. Parkinsonism ¢ Related
Disorders 78:79-81.

Valente K.D., Alessi R. et al. (2021). The CO-
VID-19 outbreak and PNES: The impact of a
ubiquitously felt stressor. Epilepsy ¢ Behavior
117:107852.

Vazquez O.G., Orozco M.R. et al. (2020). Sintomas
de ansiedad, depresion y conductas de autocui-
dado durante la pandemia de COVID-19 en
la poblacién general. Gaceta médica de México
156(4):298-305.

Identidad de género y los trastornos de
la conducta alimentaria, un enfoque
multidimensional y transdisciplinario:
un debate necesario

Coordina: Dra. Elena Guadalupe Rodriguez Gutiérrez
Ponentes: Mtro. Dante O. Tolosa, Lic. Nathalie Gomez Ruiz

1 objetivo de esta ponencia es presentar datos de
casos clinicos en los cuales la identidad de géne-
ro juega un papel central en el desarrollo de los sinto-
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mas del trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
y sus comorbilidades. Estudios realizados muestran
que la prevalencia de conductas desordenadas en la
alimentacién y conductas compensatorias de riesgo
en poblaciones de estudiantes transgénero es mayor
que en la poblacion cisgénero, homosexual y hetero-
sexual de caracteristicas similares. Se tiene la hipo-
tesis de que este aumento de prevalencia responde a
la experiencia de insatisfaccion o estrés relacionada
con la imagen en cuanto a las caracteristicas pro-
pias del sexo bioldgico que son inconsistentes con
su identidad de género. Cuando ocurre disconfor-
midad entre el sexo bioldgico y el género percibido,
esta discordancia entre el yo real y el yo ideal acaba
convirtiéndose en un factor desencadenante para el
desarrollo de un TCA. Es por ello que las adaptacio-
nes al tratamiento de TCA en esta poblacion deben
ser tomadas en cuenta. En la discusién y revision de
casos clinicos se tomaran en cuenta las diferentes
dimensiones que en cada caso contribuyeron al ini-
cio y sostenimiento de los sintomas del trastorno de
conducta alimentaria y cémo su abordaje sera esen-
cial para el proceso de recuperacion.

FUENTES

Barqui N., Genise G. & Tolosa D. (2018). Manual
integrador hacia la despatologizacion de las iden-
tidades trans. Buenos Aires: Akadia.

Bell K., Rieger E. & Hirsch J.K. (2019). Eating di-
sorder symptoms and proneness in gay men,
lesbian women, and transgender and gender
non-conforming adults: comparative levels
and a proposed mediational model. Frontiers in
psychology 9, 2692.

Jones B.A., Haycraft E., Murjan S. & Arcelus J.
(2016). Body dissatisfaction and disordered ea-
ting in trans people: A systematic review of the
literature. International Review of Psychiatry
28(1), 81-94.

McClain Z. & Peebles R. (2016). Body image and
eating disorders among lesbian, gay, bisexual,
and transgender youth. Pediatric Clinics 63(6),
1079-1090.

Watson R.J., Veale ].E. & Saewyc E.M. (2017). Di-
sordered eating behaviors among transgender
youth: Probability profiles from risk and protec-
tive factors. International journal of eating disor-
ders 50(5), 515-522.

Estimulacion eléctrica transcraneal
para el tratamiento de ansiedad
generalizada y depresion mayor: una
serie de casos

Coordina: Dra. Marisa Morales Cardenas

Ponentes: Dra. Salma Avila Gémez, Dra. Marisa Morales
Cérdenas

La estimulacion eléctrica transcraneal por co-
rriente directa (tDCS) es una herramienta
esperanzadora para psiquiatras y neurdlogos en su
pesquisa para el tratamiento efectivo de trastornos
neuropsiquidtricos. Los métodos de estimulacion
eléctrica no son algo de este siglo; desde la época
de las antiguas civilizaciones hasta nuestros dias se
han venido estudiando. La terapia tiene como obje-
tivo modular directamente los potenciales de repo-
so neuronal y asi alterar el estado de excitabilidad,
es decir, la probabilidad de que la actividad aferente
de una amplitud especifica resulte en la generacion de
un potencial de accién. La tDCS se ha introduci-
do recientemente como tratamiento adyuvante en
cuadros de depresion y ansiedad, trastorno obsesi-
vo-compulsivo (TOC) y adicciones, especialmente
para pacientes en periodo refractario o con resis-
tencia al tratamiento.

Se realizé un estudio con poblacién a convenien-
cia sobre los efectos que tienen 17 sesiones de tera-
pia eléctrica transcraneal por corriente directa en
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23 pacientes con diagndstico operacional de de-
presion o ansiedad segtin el DSM-5. Se aplicaron
el test de Ansiedad de Hamilton y el Inventario
de Depresion de Beck por cinco ocasiones. Se cal-
cul6 el promedio general de cada medicion para
comparar el flujo de los resultados generales. La
estadistica inferencial se realiz6 con la prueba t de
Student. Los promedios de las tomas mostraron
una disminucidn en los puntajes de la escala de
Ansiedad de Hamilton (p=0.0001) y el Inventario
de Depresion de Beck (p=0.00001). Los resultados
demuestran la eficacia de la terapia en pacientes
con depresion y ansiedad.

FUENTES

Brunoni A.R. et al. (2012). Clinical research with
transcranial direct current stimulation (tDCS):
challenges and future directions. Brain Stimul.
5(3):175- 195.

Brunoni A.R. et al. (2013). Interactions between
transcranial direct current stimulation (tDCS)
and pharmacological interventions in the Major
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Depressive Episode: findings from a naturalistic
study. Eur Psychiatry. Aug 28(6):356-61.

De Lima A.L., Braga EM.A. et al. (2019). Transcra-
nial direct current stimulation for the treatment
of generalized anxiety disorder: A randomized
clinical trial. ] Affect Disord. Dec 1259:31-37.

Stagg C.J., Antal A. & Nitsche M.A. (2018). Phy-
siology of Transcranial Direct Current Stimula-
tion. ] ECT. Sep 34(3):144-152.

Abordaje de grupo para rumiacion
mental en trastornos de la conducta
alimentaria y patologias asociadas
Coordina: Dra. Elena Guadalupe Rodriguez Gutiérrez

Ponentes: Dra. Eva Maria Trujillo Chi Vacuan, Mtro. Dante
O. Tolosa

En el marco de la diversidad de las manifes-
taciones clinicas de los trastornos alimenta-
rios (TCA), los sistemas categdricos existentes se
han considerado insuficientes para dar cuenta
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de la complejidad de estos trastornos mentales
graves. Las conceptualizaciones dimensionales y
transdiagnosticas han dado lugar a la aparicion
de dispositivos terapéuticos que han mostrado
resultados superiores a los enfocados sélo en el
trastorno, integrando los denominados facto-
res comunes de la psicoterapia como agentes de
mantenimiento.

El proceso rumiativo ha sido considerado un
agente de mantenimiento en patologias como la
depresion. Watkins (2016) definié la rumia como
un intento de dar sentido a un evento perturbador
o resolver un problema, pensamientos repetitivos
sobre un tema, con metas e inquietudes persona-
les no resueltas, que pueden tener consecuencias
constructivas o no constructivas, dependiendo
de si la rumia ayuda o dificulta el avance hacia la
meta. Se han realizado adaptaciones de la terapia
cognitivo-conductual centrada en la rumia (CBT-
FR) a formato grupal, esto ha mejorado la capaci-
dad de los pacientes para prevenir el pensamiento
recurrente/rumia mental disfuncional que estd
presente en la depresion y otros trastornos men-
tales graves.

Esta ponencia, ademads de la revisién y actualiza-
cion sobre CBT-FR, mostrard resultados prelimi-
nares de la aplicacion en 40 pacientes con TCA y
otros diagndsticos en formato grupal, durante 12
semanas con sesiones de 90 minutos, en el modelo
integrado de abordaje de los trastornos alimenta-
rios y patologias asociadas del equipo interdisci-
plinario de Comenzar de Nuevo AC en Monterrey,
México. Se discutiran los beneficios y limitaciones
de la intervencion.

FUENTES
Cowdrey EA. & Park R.J. (2012). The role of expe-

riential avoidance, rumination and mindfulness in
eating disorders. Eating behaviors 13(2), 100-105.

Kingston R.E., Watkins E.R. & Nolen-Hoeksema
S. (2014). Investigating functional properties of
depressive rumination: Insight and avoidance.
Journal of Experimental Psychopathology 5(3),
244-258.

Rivire J. & Douilliez C. (2017). Perfectionism, ru-
mination, and gender are related to symptoms
of eating disorders: A moderated mediation
model. Personality and individual differences
116, 63-68.

Smith K.E., Mason T.B. & Lavender J.M. (2018).
Rumination and eating disorder psychopatho-
logy: A meta-analysis. Clinical psychology re-
view 61, 9-23.

Topper M., Emmelkamp P.M., Watkins E. & Ehring
T. (2017). Prevention of anxiety disorders and
depression by targeting excessive worry and ru-
mination in adolescents and young adults: A
randomized controlled trial. Behaviour research
and therapy 90, 123-136.

Frecuencia de depresion perinatal

y caracteristicas de la vinculacion
materno-infantil en mujeres cony sin
diabetes gestacional

Coordina: Dr. Alejandro Irvin Soto Brisefio
Ponentes: Dr. Carlos Armando Herrera Huerta, Dra. Rita

Angélica Gémez Diaz, Dr. Niels Hansen Wacher Rodarte

INTRODUCCION

a diabetes gestacional (DG) aumenta el riesgo de

depresion posparto. En México, la prevalencia
de sintomatologia depresiva posparto es del9.1%;
sin embargo, sélo 17.06% se detecta y 15.1% se
atiende. Las alteraciones en la vinculacién materno-
infantil van del 7 al 11.3% en todos los nacimientos y
25% en mujeres con depresion perinatal (DP).
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MATERIAL Y METODOS

Disefio transversal analitico. Previa firma de con-
sentimiento, se incluyeron mujeres de 18 a 45 afos,
atendidas en HGZ 1-A y UMAEs HGO 3 y 4 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con y sin
diagndstico de DG de acuerdo con los criterios de la
Asociaciéon Americana de Diabetes. Se aplicaron las
escalas de depresion posparto de Edimburgo (EPDS)
y de vinculacién materna prenatal (MAAS).
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RESULTADOS

Fueron 143 mujeres, Me 31 afos (18-43), 38 con
DG. De acuerdo con el nivel de atencion, hubo di-
ferencias significativas en escolaridad, nimero de
partos, cesareas y DG (p<0.001). La EPDS fue de
6 (0-26), 35 mujeres tuvieron DP, identificando al
22.8% con DG. El estilo de vinculacién mas fre-
cuente en las mujeres con y sin DG fue fuerte y sa-
ludable (57.3%).




ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA: PSIQUIATRIA | AGOSTO, 2021

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos muestran la importancia de
identificar y atender de forma oportuna a mujeres
con DP, particularmente quienes cursan con DG.

FUENTES

Castro-Mata R. et al. (2015). Psychometric pro-
perties of the Mexican version of the Maternal
Antenatal Attachment Scale. Summa Psicologica
UST 12(1): 103-116.

Condon J. et al. (1997). The correlates of antena-
tal attachment in pregnant women. Br ] Med
Psychol. 70 (Pt 4): 359-372.

De Castro F. et al. (2015). Maternal depressive
symptomatology in México: National prevalen-
ce, care and population risk profiles. Salud Pu-
blica Mex 57:144-154.

Avances en neurociencias

Coordina: Dr. Felipe Vazquez Estupifan
Ponentes: Dra. Irma Corlay Noriega, Dr. Humberto Nicolini

1 presente simposio tiene como finalidad co-
municar a la audiencia sobre los avances de la
neuropsiquiatria con experiencia mexicana.

NEUROBIOLOGIA Y GENOMICA DEL
SUICIDIO EN MEXICO

Se presentaran los resultados de la amplia investi-
gacion sobre gendmica del suicidio en poblacion
mexicana y los avances neurobiolégicos genéticos
de este fendmeno.

SINDROME DE DISREGULACION
DOPAMINERGICA EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON,
POBLACION MEXICANA DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL (HECMN) SIGLO XXI

La comorbilidad neuropsiquiatrica de la enfer-
medad de Parkinson va mas alla de los trastornos
afectivos, psicéticos, del suefio y de la ansiedad;
este trabajo presenta la casuistica observada en
los ultimos siete afios de la poblacion de pacientes
con enfermedad de Parkinson y reflexiona sobre la
asociacion genética y clinica con trastorno bipolar
asi como las implicaciones diagndsticas y de trata-
miento.

ENFERMEDADES AFECTIVAS BIPOLARES
Y UNIPOLARES SECUNDARIAS A
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Esta presentacion muestra la casuistica mexicana
del Instituto Nacional de Neurologia sobre la inti-
ma relacion de los trastornos afectivos resultado de
enfermedades neuropsiquiatricas, su diagnostico y
tratamiento.

FUENTES

Gonzalez S., Villa E. et al. (2019). Fine-mapping
scan of bipolar disorder susceptibility loci in
Latino pedigrees. Disponible en: https://doi.
org/10.1002/ajmg.b.32715

Cabrera-Mendoza B., Martinez-Magana J. et al.
(2020). brain gene expression-dna methylation
correlation in suicide completers. Disponible
en: https://doi.org/10.24875/ric.19003250
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Gonzalez-Castro T.B., Genis-Mendoza A.D. et
al. (2019). genome-wide association study of
suicide attempt in a mexican population. doi:
10.1136/bmjopen-2018-025335.

Simposio Centro Médico Nacional
Siglo XXI

Coordina: Dr. Felipe Vazquez Estupifan
Ponentes: Ramiro Pérez de la Torre, Dr. Victor Enriques Estrada,
Dra. Irma Corlay Noriega

La Psiquiatria de enlace actualmente incluye el
manejo neuroquirdrgico de pacientes con en-
fermedades mentales, el estudio de las diferentes co-
morbilidades médicas relacionadas a trastorno bipo-
lar y el manejo de los trastornos neuropsiquiatricos
y adaptativos relacionados a COVID-19. Se presenta
la casuistica de pacientes postoperados por Tras-
torno obsesivo compulsivo y agresividad intratable
durante los ultimos 20 afos de trabajo conjunto de
Psiquiatria y Neurocirugia de esta unidad; la cingu-
lotomia estereotdxica como alternativa de manejo en
pacientes refractarios a medicamentos, seguimiento
y medicion de la funcionalidad.

Durante la pandemia por COVID-19, el servicio
de psiquiatria de esta unidad trabajé con diferentes
brazos o vias:

1. La atencion de las complicaciones neuropsi-
quidtricas secundarias a la infeccion.

2. Apoyo psiquiatrico y psicoldgico a los enfer-
mos y a sus familiares a través de videollama-
das, reduciéndose los procesos adaptativos y
las enfermedades relacionadas.

3. Apoyo psicoldgico y psiquiatrico al personal
al frente de la pandemia.
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4. Investigaciones sobre COVID-19 en diferen-
tes poblaciones (ansiedad, depresion, reac-
ciones adaptativas, complicaciones neuro-
légicas de la Unidad de Cuidados Intensivos
[diagndstico y tratamiento]).

Los hallazgos actuales resultan en el conocimiento
de los genes y los mecanismos neurofisiopatolo-
gicos de la bipolaridad en enfermedades como la
esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson,
el asma, la migrafa, trastorno disférico premens-
trual, entre otros.

FUENTES

Balachander S., Arumugham S.S. & Srinivas D.
(2019). Ablative neurosurgery and deep brain
stimulation for obsessive-compulsive disorder
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Salud mental en la poblacién joven
mexicana tras mas de un afo de
pandemia por COVID-19

Adolfo Rueda Meneses

Universidad Autonoma de México

INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad causada por
el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2, del cual la OMS tuvo noticia por primera
vez el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan (Republi-
ca Popular China).

La sintomatologia mas habitual se compone por
fiebre, tos seca y astenia (fatiga) (WHO, julio 20,
2020), acompanado en menor proporcién por sin-
tomas como cefalea (dolor de cabeza), mialgias
(dolor muscular), febricula, dolor de garganta, dia-
rrea, congestion nasal, nauseas, entre otros (WHO,
2020; Barén-Sanchez J. et al., 2020). De las perso-
nas sintomaticas, el 80% se recupera de la enfer-
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medad sin necesidad de tratamiento hospitalario,
el 15% desarrolla una enfermedad grave y requiere
oxigenacion y 5% llega a un estado critico y precisa
de cuidados intensivos (WHO, julio 20, 2020).

Lo que ha complicado que se frene la propagacion
de esta enfermedad es, en primer lugar, su forma de
contagio mediante goticulas respiratorias demasia-
do pequenas para la vista humana (5-10 um), que
son expulsadas por el portador de la enfermedad y
pueden infectar a otra persona mediante el contac-
to con ojos, nariz y boca, o también puede ocurrir
una transmision por estas goticulas a través de fo-
mites (WHO, julio 25, 2020; CDC, julio 25, 2021).
El segundo es la existente posibilidad de contagio
en el periodo de incubacién del SARS-CoV-2, que
puede ser de uno a 14 dias, el cual la mayoria de ve-
ces se presenta asintomatico (WHO, julio 20, 2020),
asi como la presencia de portadores asintomaticos
(mayormente en la comunidad europea, Taher I.
et al., 2021); en ambos casos, el desconocimiento
de estar infectados genera la falta aislamiento, por
lo que pueden transmitir la enfermedad mas facil-
mente (WHO, julio 20, 2020; WHO, julio 25, 2020;
CDG, julio 25, 2021).
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Esto provocé una alarma a nivel mundial que sus-
cité que en mas de 100 paises se implementara un
confinamiento total o parcial a finales de marzo del
2020 (Dunford D. et al., abril, 2020), ademas de va-
rias medidas de restriccion, como distanciamiento
social, uso de cubrebocas, restricciones al viajar,
cierre de escuelas y algunos trabajos, entre otros
(Coakley K.E. et al., 2021).

Aunque los numeros de casos y la mortalidad
sean valores que nos asombren al ser tan elevados
(aproximadamente 194.3 millones de casos con-
firmados y 4.2 millones de muertes causada por
la COVID-19 al dia 27 de julio del 2021, Google
Noticias, julio 27, 2021), no se asemeja al hipoté-
tico numero tanto de infectados como de muertos
si no hubiesen impuesto las medidas de sanidad
anteriormente mencionadas. Estas medidas, junto
con las brigadas de vacunacién (1.96 mil millones
de personas vacunadas mundialmente, aproxima-
damente 14.1% de la poblacién mundial8), estan
disminuyendo gradualmente la problematica de
mortalidad al pasar de un promedio a mediados de
enero del 2021 de 14 mil muertes diarias a 8 mil por
dia el mes de julio (Google Noticias, julio 27, 2021).
Aunque pareciera ser uno de los mas alarmantes,
no es el unico sector afectado, ya que otros como
el laboral y el econémico también han tenido gran-
des pérdidas a partir del inicio de la pandemia; en
2020 hubo una pérdida de mas de 114 millones de
empleos a nivel mundial con respecto al 2019 (OIT,
julio 28, 2021).

Sin embargo, una pregunta que no se escucha de
manera frecuente es: ;como estamos de salud men-
tal? Factores como el distanciamiento social, el
confinamiento, el alto indice de mortalidad de la
enfermedad, el cierre de escuelas, la pérdida de
empleos y algunos otros mas, han causado distin-
tos niveles de estrés dependiendo del pais (Olff M.
et al., 2021). Esto se puede atribuir al manejo de la
pandemia que ha dado cada gobierno, donde cabe

resaltar que en América Latina se reporté un ma-
yor impacto de estresores asociados ala COVID-19
(OIff M. et al., 2021). La directora del Departamen-
to de Salud Mental y Consumo de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud, Dévora Kestel,
dijo que se ha incrementado el numero de personas
con problemas de salud mental y que han aumenta-
do las tasas de suicidio, aunado a esto, a la suspen-
sion temporal de centros de atencion mental para
enfermos graves, las consultas externas, las juntas
de pacientes con adiccién y las consultas externas
psiquidtricas, ademas de la conversion de centros
de salud mental en centros de atencidn para per-
sonas con COVID-19 (Nicolini H., 2020) han sido
un problema grave de salud publica que ha estado
pasando desapercibido, descompensando una gran
cantidad de pacientes con trastornos mentales que
venian llevando un control adecuado. Relacionado
a esto, se ha visto un aumento del consumo de al-
cohol y drogas debido al confinamiento y al estrés
de la pandemia (Nicolini H, 2020).

En China, por factores como la reduccion de acti-
vidades al aire libre y de la interaccién social, se ha
visto un incremento de los sintomas depresivos en
la poblacién juvenil del 22.6%, y se encontré que
el 18.8% de los estudiantes tenian sintomas de an-
siedad (Xie X. et al., 2020). Esto da a entender que
las enfermedades infecciosas graves, como la CO-
VID-19 y todo lo que ésta implica, pueden influir
en su salud mental como lo hacen otras experien-
cias traumaticas (Nicolini H., 2020; Xie X. et al.,
2020). Esto nos da pauta para un futuro articulo
comparativo en México que podria ser de gran in-
terés para el area psiquidtrica y social.

Otra experiencia similar fue la que se dio a partir
del brote de ébola en 2014-2016, del cual sabemos
que el confinamiento y el estrés se asociaron con
sintomas como ansiedad, depresion y trastorno de
estrés postraumatico (Jalloh MLE et al., julio 2015).
Jude M. et al. reportaron que una de cada cinco per-
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sonas afectadas de manera directa o indirecta por
el virus de ébola también fue diagnosticado con de-
presion; aunque la enfermedad en si no puede ser
comparada en su totalidad con la COVID-19, ya
que el ébola tienen una mortalidad que puede lle-
gar hasta el 90%, podemos esperar porcentajes si-
milares con respecto a las enfermedades mentales.

El objetivo de este estudio es evaluar la salud men-
tal como medida de atencién primaria de la pobla-
cion mexicana, enfocandose en un sector joven a
mas de un afo del inicio del confinamiento por la
COVID-19, mediante una encuesta con preguntas
clave enfocadas en detectar sintomas de depresion,
estrés o ansiedad, esto a partir de la hipdtesis de
que estos trastornos pueden tener un aumento en
el ambiente de pandemia y pospandemia, como se
ha estudiado en otras poblaciones (Coakley K.E. et
al., 2021; Xie X. et al., 2020; Jalloh M.E. et al., julio
2015). Posterior a contestar el primer cuestionario,
se aplicara de manera selectiva el Cuestionario so-
bre la salud del paciente-2 (PHQ-2, por sus siglas
en inglés: Patient Health Questionnaire 2 ), con el
fin de resaltar la importancia de la Psiquiatria du-
rante y en la pospandemia.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron un total de 26 encuestas por medio de
videollamada, mensajeria o llamada telefdnica,
dependiendo de la disponibilidad del entrevista-
do, enfocadas a una poblacién joven. Se incluyeron
preguntas para evaluar la presencia de problemas
del suefio antes y durante la pandemia, ya que fre-
cuentemente es un sintoma de ansiedad y depre-
sién (Nicolini H., 2020). Se incluye un anexo con
las preguntas presentadas a los entrevistados.

Del total de 26 entrevistados, se realizaron PHQ-
2 (imagen 1) a las personas que mostraran signos
de alarma en el primer cuestionario realizado, ta-
les como problemas para conciliar el suefio, falle-

65

cimiento o enfermedad grave de algin familiar,
miedo al salir a las calles, sentimiento de soledad,
algun sentimiento negativo al inicio o en la actua-
lidad durante la pandemia, algiin sentimiento de
ira o rencor a personas que no usen cubrebocas o
pérdida de trabajo o abandono de escuela. E1 PHQ
consta de dos preguntas que se puntian del 0 al 3
cada una, tomando como punto de corte a partir de
tres puntos o mas con el fin de dar pauta a un censo
primario de trastorno depresivo que se debera refe-
rir a un especialista.

RESULTADOS

El 61% de los encuestados son del sexo femenino;
la edad promedio es de 19 afios (rango de 15-21
anos). De los 26 entrevistados, 24 son estudiantes
(92%), de los cuales 20 estudian en universidad,
uno a nivel secundaria y cuatro a nivel media supe-
rior; s6lo dos (0.76%) trabajan mientras estudian,
y otros dos trabajan solamente, pero estan gradua-
dos, uno a nivel universitario y otro de media su-
perior. Los problemas de suefio se estadificaron y
arrojaron los siguientes resultados: siete (26%) ya
presentaban problemas para dormir y continuaron
con ellos, de los cuales dos (28%) aumentaron su
trastorno del suefio a raiz de la pandemia; ocho de
los 26 no presentaron ningtn problema de suefo,
ni antes ni durante la pandemia, y 11 no sufrian de
dificultad para dormir antes de la pandemia, aun-
que durante ésta si. Diecinueve (73%) de los entre-
vistados mencionaron que la pandemia afect6 de
manera negativa su estudio o su trabajo, de los cua-
les dos perdieron su empleo, pero siguen estudiado.
Algunas de las banderas rojas que mas se tomaron
en cuenta para aplicar el PHQ-2 fueron el senti-
miento de soledad por el confinamiento, intentos
de suicidio antes y después de la pandemia, de los
cuales 15 (58%) se sienten solos desde el inicio del
confinamiento; uno de esos 15 fue diagnosticado
con depresion por sindrome de la cabafia; cuatro
han tenido intentos de suicidio antes de la pande-
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mia y tres durante ésta. Tres de los cuatro que tu-
vieron intentos suicidas antes de la pandemia no
volvieron intentarlo en el confinamiento, y dos de
los tres que lo intentaron después del inicio de la
pandemia surgieron de nuevo durante ésta. Una
asociacion importante es que el 100% de los que
tuvieron intentos de suicidio solamente durante la
COVID-19 también han tenido sentimientos de
soledad. De los 26, nueve (34%) tienen miedo a sa-
lir a la calle. E1 100% tiene una idea positiva sobre
las consultas psiquidtricas, pero sélo seis han asis-
tido a consulta psiquiatrica, de los cuales s6lo uno
fue durante la pandemia.

Con las respuestas en el cuestionario se realizaron
14 PHQ-2; seis respuestas (42%) fueron por debajo
de los tres puntos; de los ocho restantes, uno pun-
tud 6. A estos ocho se les aconsejo considerar una
cita con un especialista en Psiquiatria, para que se
le tome un completo PHQ-9 y se le realice una en-
trevista clinica para evaluar el trastorno depresivo
mayor como lo menciona en el manual (Kroenke
K. et al., 2003).

CONCLUSIONES

* Los participantes presentaron sintomas de
estrés, depresion y ansiedad, de los cuales la
mayoria surgieron durante la pandemia por
COVID-19.

* Es importante mencionar que las futuras
consultas tanto psicoldgicas como psiquia-
tricas de estrés, ansiedad y depresion po-
drian estar aunadas a la pandemia, por lo
que el personal de salud debera estar prepa-
rado para identificarlo y tratarlo de manera
especifica.

* Sesugiere capacitar al personal de salud para
explorar el mejor abordaje de estos trastor-
nos, tomando como base de experiencia si-
tuaciones anteriores similares a la pandemia,
como lo fue el ébola, y una mejor difusiéon

de la importancia de la Salud Mental Post
COVID-19, teniendo en cuenta que la ma-
yoria de los jovenes ya no ven a las consultas
psiquidtricas y la salud mental como un tabu.

ANEXO

o Edad

« Sexo

e Ocupacién

» Grado de educacion

« ;Ha afectado negativamente tu estudio/tra-
bajo la pandemia?

+ ;Qué sentimiento tenias al inicio de pande-
mia?

+ ;Qué sentimiento tienes sobre la pandemia
hoy en dia?

« ;Te has sentido solo a parir del confinamiento?

+ ;Has tenido intentos de suicidio con anterio-
ridad a la pandemia?

» ;Se ha presentado o incrementado la idea del
suicidio durante la pandemia?

» ;Para ti, qué es la salud mental y cudl es su
importancia?

o ;Qué piensas de las consultas psiquiatricas?

» ;Hasido alguna vez a consulta con algun psi-
quiatra?

« ;Has contraido COVID-19?

 ;Hasvisitado lugares transcurridos donde no
se respeta las medidas de salud para COVID?
____,deserlarespuesta afirmativa, jocurrié
antes o después de tener COVID? __ vy
scoémo afect6 tu manera de salir?

 ;Tienes miedo al salir a las calles?

» ;Qué sentimiento tienes al ver a alguien sin
cubrebocas en la calle?

 ;Algun familiar tuyo enfermo gravemente de
COVID y/o falleci6 a causa del mismo?

o ;Sufrias de problemas de suefo antes de la
pandemia?

+ ;Has tenido problemas de sueiio mas fre-
cuentemente durante la pandemia?
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Imagen 1: Cuestionario sobre la salud del paciente-2 (PHQ-2)

Cuestionario sobre la salud del paciente-2 (PHQ-2)

Durante las ditimas 2 semanas, {qué tan

Mas de la

seguido ha tenido molestias debido a los Ningindia Varios dias rlmti:_ de :::: ::::: »
siguientes problemas? i

1. Pocointerés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaidola), deprimido{a) o 0 1 2 3

sin esperanzas

For office coding:
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SEGUNDO LUGAR

La importancia de la Psiquiatria en la
pospandemia

Antonio Omar Gonzalez Chavarria
Universidad Auténoma de Coahuila

«Pero todos sufrieron de un modo indescriptible,
sufrieron hasta ese grado en que la angustia se
transforma en enfermedad mental.»

Boris Pasternak

es entonces que uno se pregunta c6mo es que

las cosas se dieron tan rdpido, como es que lle-
garon a suceder tantos eventos en la vida aun cuan-
do se estaba encerrado en casa; como es que un
virus, protagonista de tantas clases repasadas con
nuestros comparieros y doctores, fue el causante de
tanta barbarie, el causante de modificar la rutina
y lo mds importante, el causante del golpe de rea-
lidad, aquel golpe de realidad que hace ver que el
mundo simplemente no estaba preparado para tan
arduo ataque, que no estaba lo suficiente armado
como para combatir con tan letal enemigo.

Muchas son las cosas negativas que se pueden sa-
car de esta pandemia que hemos sufrido, claro esta;
demasiada gente cayd en la batalla, tanta gente par-
tié de este mundo con la mera ilusion y el deseo
de poder tener algtn refuerzo con el cual pudiera
sobrevivir a la enfermedad. Pero bien es cierto que
cuando uno se encuentra inmerso en tanto con-
flicto externo, cuando se encuentra inundado en
demasiado infortunio, es que comienza el conflicto
interno, es que comienza aquel malestar, ese cons-
tante tamboreo de molestias que empieza a sonar
dentro de tu cabeza, como una pequefia hormiga
con un pequeflo tambor, pero que a la larga se va
a haciendo mas incesante y ensordecedor y es que
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sabes que algo no estd bien, sabes que algo malo
va con tu salud, especificamente hablando, con tu
salud mental.

Mejor leccién no nos pudo haber dejado esta pan-
demia que entender que la salud mental si importa;
nunca esta de mas hacer hincapié en la definicion de
salud dada por la OMS: «el estado completo de bien-
estar fisico, social y mental y no solo la ausencia de
enfermedad». Es importantisimo valorar que la mis-
ma Organizacion Mundial de la Salud le da un pa-
pel protagoénico al aspecto mental, y no es en vano,
por qué lo seria, si antes de los contagios algunos no
daban crédito a que la mente era algo que tenia que
mantenerse sano. Pues fue que el mismo virus no
sblo se enfocaria en dafar el aspecto organico del
paciente, sino que, de una manera u otra, también se
enfocaba en dafiar la forma de ver la vida, en dafar
uno de los pilares de la salud, lo mental.

No pudo haber una mejor escena que la que estaba
brindando la COVID-19 para la Psiquiatria. Enton-
ces, la Psiquiatria se trata de la rama de la medicina
que se concentra en el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades mentales. La Psiquiatria tiene
como objetivo definir y reconocer las enfermeda-
des mentales, identificar métodos para tratarlas vy,
en ultima instancia, desarrollar métodos para des-
cubrir sus causas y establecer medidas preventivas.
Muy armoniosa la meta de la rama de la medicina
que trata el 6rgano mas interesante del ser humano:
el cerebro. Podemos entender que el objeto princi-
pal es lo anormal en cuanto a lo mental, pero en-
tendiendo la normalidad para tratar y reconocer el
funcionamiento anormal. Como anillo al dedo fue
que el tema de la pandemia le pareci6 a la Psiquia-
tria. Era momento de que los psiquiatras comenza-
ran a poner manos a la obra para lo que se veia ve-
nir desde mucho antes, las enfermedades mentales.

Sin embargo, es importante entender que en si la
pandemia no aumenta las enfermedades menta-
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les, sino que sacd a relucir todo lo que no se habia
trabajado en terapia; ahora es cuando nos dimos
cuenta de que la salud mental era prioritaria. Yo
mismo comencé a entender que la Psiquiatria era
el guardian de la salud mental justo cuando tuve la
oportunidad de asistir a consulta junto con el mé-
dico psiquiatra Jests Sudrez Gonzalez, dandome
cuenta de lo mucho que paso la gente, no sdlo los
miembros de la comunidad, sino los mismos profe-
sionales de la salud. Presencié como fue que la frus-
tracion, que el encierro y el arduo trabajo dentro de
las zonas COVID terminaban por afectar la salud
mental de las personas. Como era que el constante
hablar de este tema encaminaba a un laberinto de
perdicion mental que sélo seria solucionado si la
Psiquiatria intervenia.

Es sumamente importante tomar en cuenta que
esta emergencia sanitaria no sélo implica conse-
cuencias en la salud fisica de la poblacidn, sino que
ademads tiene un impacto a nivel emocional, psico-
légico y comportamental en los diversos sectores
poblacionales, asi como en distintos niveles. Evi-
dentemente, se vivié como se afectd el funciona-
miento cotidiano de una comunidad y la manera
en que esto se involucro, sin el consentimiento de
la poblacion, en los propios pensamientos, deterio-
rando poco a poco la cordura.

Durante el brote por coronavirus, la cuarentena se
ha utilizado como una estrategia de salud publica
para reducir la transmisién de la enfermedad. El
distanciamiento social es otra de las estrategias de
salud tomadas por los gobiernos con el propdsito
de limitar y controlar la propagacion de la enfer-
medad. Si bien la cuarentena y el distanciamiento
social pueden servir para reducir la transmision,
se asocian a alteraciones psicoldgicas en la perso-
na enferma, sus familiares, el personal de salud que
cuida de ella y la poblacién en general. Como los
estudiantes del mundo, por cuestiones de pande-
mia, obligatoriamente tuve que continuar con mi
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formacion desde casa, a través de la computadora.
Como hijo de médico, también me tocd ver como
era que mi padre, el médico epidemidlogo Antonio
Omar Gonzalez, salia a combatir dia tras dia tan
desdichado virus. Cabe mencionar lo que nos co-
mentaba acerca de lo tratado por parte de uno de
sus amigos y colegas, el médico psiquiatra Mario
Alberto José, y es por eso que entraba en mi esta
inquietud sobre qué hacer durante la pandemia.
Simplemente no habia mucho mas que seguir con
mis estudios y dedicarme a entender que la pande-
mia habia llegado para quedarse. No era de esperar
que en algun momento llegara a comentar con mi
padre sobre la manera en que se traeria a la practi-
ca médica las actualizaciones e innovaciones sobre
el trato del paciente psiquiatrico, sobre la manera
en que se veria a la enfermedad desde el punto de
vista de los psiquiatras. Fue sorprenderte darse
cuenta cémo los problemas dentro de las casas de
la poblacién aumentaron, como la violencia y los
trastornos comenzaron a dejarse ver por parte del
sector salud.

El afio pasado tuve la increible oportunidad de lle-
var un taller de inteligencia emocional, asi como
asistir a un webinar impartido por la médico psi-
quiatra Monica Arienti Gonzalez, quien traté el
tema de las estrategias para preservar la salud men-
tal en la pandemia. Tan acertada fue la doctora y
tan puntual en hacernos saber que la pandemia iba
a convertirse en el antagonista de multiples proble-
mas originados desde casa, en hacernos entender
que la Psiquiatria estaria ahi para tratar todo lo que
se dejaria relucir por lo que involucraba el corona-
virus, que tras tomar ese webinar no pude mas que
concluir que no se puede tener un cuerpo sano si
no se tiene una mente sana.

Es indispensable hacer mencién a lo que sucede
con respecto a nuestros héroes, los profesionales
de la salud que dia a dia salieron con la incerti-
dumbre sobre el futuro de su salud, que salieron

sin saber qué les depararia el estar en contacto
intimo con la COVID-19. Es sabida la sobrecarga
fisica y emocional y la sobreexposicion a situacio-
nes estresantes sufridas por los y las laborales que
intervienen en las primeras lineas de atencion de
esta crisis sanitaria. Junto a posibles experiencias
de profunda riqueza en y por su ejercicio, el distrés
psicolégico es muy prevalente y puede cursar con
respuestas emocionales, cognitivas, conductuales y
manifestaciones fisiologicas dispersas. Todas estas
reacciones, aun siendo consideradas normales, no
dejan de generar un elevado malestar y aumentan
el riesgo de bloqueo y desarrollo de sintomatologia
mas persistente a mediano plazo.

Por lo anterior, es imperativo el requerimiento de
las personas con trastornos mentales de un espe-
cial acompanamiento personalizado que permi-
ta detectar y abordar, desde lo mas cercano, los
efectos adaptativos de esta crisis en su rutina dia-
ria. Comprender el sufrimiento y las reacciones
psicolégicas de las personas en este contexto de
crisis sanitaria es primordial para ajustar las inter-
venciones y evitar tanto la psicologizaciéon como la
psicopatologizacién. Nosotros —y con «nosotros»
me refiero tanto a mi como a mis comparnieros de la
facultad—, como futuros profesionales de la salud,
tendremos que abstenernos de diagnosticar y tratar
si no es estrictamente necesario.

Aplicado a la crisis del coronavirus, lo que mas va
a ayudar psicolégicamente a pacientes, familiares y
poblacién general serd la seguridad de que se cuida
de su salud con los mejores medios y tratamientos
disponibles, de que tienen disponible el apoyo sa-
nitario, y no sélo el familiar y social. Ademas, hay
que considerar que en situaciones de crisis, pérdida
de control, peligro, miedo y sufrimiento, se activa
la conducta de apego, que consiste en la busqueda
de seguridad en un «otro» significativo. Hablamos de
que la poblacién en general, al estar en constan-
te roce con el virus, gener6é de una manera u otra
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estos malestares que terminaron por hacerles pre-
guntarse de donde surgia tanto cambio en el com-
portamiento, de donde surgia esta inseguridad que
se hizo manifiesta con el paso del tiempo durante
la pandemia; es entonces que el psiquiatra entra en
su papel de laboral y asi brinda esta seguridad que
tanto ansian conseguir.

El escenario dado por el COVID-19 pone a la ciu-
dadania ante una situacién excepcional en la que
es comun que las personas se sientan estresadas y
preocupadas. No obstante, aunque se generen dis-
tintos niveles de malestar psicoldgico y dificultades
de adaptacion, una amplia mayoria de las personas
no sufriran trastornos mentales a causa de ello. Sin
embargo, es previsible que un porcentaje significa-
tivo de la poblacidon experimente reacciones emo-
cionales de intensidad diversa, relacionadas con la
prolongacién del confinamiento o la lenta salida de
éste; con la pérdida de seres queridos o con pre-
ocupaciones sobre la posibilidad de enfermar, de
contagiar o sobre las consecuencias econdémicas y
sociales en sus vidas. Debido a todo esto es funda-
mental la participacién activa en cuestion de incor-
porar medidas de cuidado psicologico.

La meta de las intervenciones psicologicas de pri-
mera ayuda serd ofrecer cuidado y proteccion
emocional, promoviendo el uso de estrategias para
el funcionamiento mas adaptativo posible en el
transcurso de la pandemia. El escandalo publico y
el miedo que se puede llegar a generar conllevan
consigo la desinformacion social. El exceso de in-
formacion y los rumores infundados pueden hacer
que las personas se sientan sin control y que no
tengan claro como actuar. Es debido a esto que los
individuos expresan estrés, ansiedad, soledad, por
lo que aumenta la posibilidad de que empeoren los
trastornos de salud mental previos.

La pandemia por COVID-19 ha cambiado la vida
de muchas personas y, en particular, sus costum-
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bres diarias. Ha traido incertidumbre, rutinas dia-
rias alteradas, presiones econdmicas, aislamiento
social y temor a enfermarse. Esto evidentemente se
agrava por el desconocimiento de cudnto tiempo
durara la pandemia y qué es lo que deparard en
un futuro. La Organizacién Mundial de la Salud ha
equiparado a la salud mental con «el bienestar sub-
jetivo, la percepcién de la propia eficacia, autono-
mia, competencia, dependencia intergeneracional
y autorrealizacion de las capacidades intelectuales y
emocionales. Incluye, de esta manera, las capaci-
dades para afrontar las tensiones normales de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera y
asi contribuir de una manera mas activa a la co-
munidad». En situaciones de crisis, las consecuen-
cias para la salud fisica de las personas resultan
evidentes, por lo que han sido el principal objeto
de atencion por parte de la investigacion médica.
A pesar de ello, el estudio de sus consecuencias
en el ambito psicoldgico es relativamente reciente
y muy poco estudiado. Es por ello que se deben
implementar y promover estas necesidades que se
tienen por parte de la poblacién, de la creacion y
estipulacion de medidas y estrategias pertinentes
y puntuales relacionadas con la atencion a la salud
mental de la poblacién, cdmo es que una sociedad
crecera con total independencia si al momento de
evaluar el aspecto individual cada individuo solici-
ta a gritos la seguridad de un tercero a consecuen-
cia del deterioro mental dado por la crisis sanitaria
actualmente vivida.

En el ambito hospitalario, los pacientes con enfer-
medad COVID-19 han precisado aislamiento y
restricciones de transferencia y movilidad respecto
al resto de pacientes. En muchas ocasiones, ha sido
necesaria la restriccion de las visitas familiares asi
como de amigos, disminuyendo el apoyo psicoso-
cial y reduciendo la posibilidad de contar con un
apoyo moral suficiente como para afrontar la en-
fermedad. Ademas del componente de estrés aso-
ciado a este aislamiento, o el temor de padecer una
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enfermedad infecciosa grave, el manejo psicofar-
macoldgico del paciente COVID-19 con sintomas
psicopatoldgicos ha supuesto un reto para los psi-
quiatras de interconsulta. Los psiquiatras han teni-
do que atender a pacientes que estaban recibiendo
tratamientos para la enfermedad infecciosa con
la posibilidad de inducir sintomas neuropsiquia-
tricos. Segun Rethink, grupo dedicado a la salud
mental a base de la caridad, se ha reportado que
un 80% de las personas con problemas psiquiatri-
cos previos han mostrado un empeoramiento de
su condicion, ademas de que muchos de ellos han
tenido esa sensacion de abandono por parte de las
autoridades debido al desvio de la atencion hacia lo
que esta sucediendo actualmente con la crisis, esto
es, que la pandemia trajo consigo esta ola de em-
peoramiento en cuestion de salud mental para el
paciente psiquidtrico.

Consideremos que el paciente con algun proble-
ma mental debe encontrarse en la mejor condi-
cién para lidiar con su problema; sin embargo, la
pandemia le puso un obstaculo inmenso, empeo-
rando su lucha por ver por su salud mental. La
pandemia por COVID-19 ha obligado a adaptarse
a los servicios y profesionales de la salud mental.
Algunas de estas adaptaciones, como el desarrollo
de la telepsiquiatria o la potenciacién de la pre-
vencién de salud mental en trabajadores sanita-
rios, deberan continuarse en el tiempo para que
formen parte de la cartera de servicio habitual. La
apuesta de la intervencion domiciliaria en salud
mental, con la potenciacién de dispositivos de
hospitalizacién domiciliaria y atencién domicilia-
ria intensiva, es otro aspecto positivo que deberia
mantenerse en el futuro como alternativa a la hos-
pitalizacion convencional.

La posibilidad de un rebrote en los proximos meses
es un hecho que siempre estara involucrado en la
tendencia social, por lo que se deberia, de forma
imperativa, aprovechar las adaptaciones y el traba-

jo en equipo realizados durante la pandemia, En el
periodo post-COVID resulta de especial importan-
cia la deteccion precoz de las consecuencias nega-
tivas para la salud mental de pacientes, familiares
y también profesionales, asi como la evaluacion
de la efectividad de las intervenciones preventivas
implementadas durante la pandemia. Esto refleja
la oportunidad que tenemos como sociedad de to-
mar al desarrollo de la Psiquiatria en cuestion de
la pandemia como punto de partida para comen-
zar con nuestro camino hacia una sociedad mejor
preparada ante este tipo de situaciones, con nuestro
camino hacia un México mucho mejor armado y
listo para combatir cualquier situacion relacionada
al deterioro comunitario.

La pandemia por COVID-19 nos ha traido seve-
ras lecciones en muchos ambitos, pero considero
de primera instancia que no hay mejor manera de
resolver los problemas que rodean a uno que arre-
glando cualquier conflicto interno que pueda es-
tar incapacitindonos. Cémo se esperaria tratar de
lidiar con la carga laboral, social, profesional, si
detras se cuenta con una carga emocional que no
te dejard actuar a menos que decidas darle la im-
portancia que merece. Esperemos que en un futu-
ro, la sociedad se encuentre totalmente consciente
de lo relevante que es la salud mental y cémo es
que se involucra en el desarrollo y prosperidad de
un pueblo, como es que la salud mental siempre
llevard un papel protagénico, sirviendo como base
para la edificacién de una fructifera convivencia.
Para ello falta un buen camino, pero confio ple-
namente en que el compromiso por parte de mis
compaieros y doctores, que me han influenciado
durante mi formacién y lo que falta, se converti-
ra en el sustento del desarrollo de una sociedad
con la definicién completa de salud, y es por eso
que considero a la Psiquiatria como uno de los
principales pilares en la rehabilitacion del pacien-
te postcovid, a fin de incorporarlo a la definicion
integral de la salud.
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pospandemia por COVID-19 en

jovenes adultos mexicanos: una revision
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INTRODUCCION

an pasado aproximadamente 86 semanas

desde el reporte del paciente cero de la que
hoy nombramos la enfermedad por COVID-19; a
lo largo de este tiempo se ha registrado un abru-
mador numero de 4.1 millones de muertes a nivel
global, llegandosele a considerar como el mayor
brote epidemiolégico de la edad contemporanea,
so6lo superado por la aparicion del VIH/SIDA.

Pese a considerarse un problema de importancia
global, las diferentes naciones se muestran limita-
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das a sus propios territorios, siendo notablemente
diferentes las decisiones tomadas entre paises. No
obstante, existe un comun denominador que per-
mea en mayor o menor medida en las regiones del
mundo: la tendencia de los gobiernos y sistemas
de salud a focalizar sus esfuerzos en la poblacién
que cada uno considerada como de «importancia
epidemioldgica» por su alto indice de mortalidad;
tomando poca o nula importancia al resto de la po-
blacién aparentemente «sin riesgo».

Hasta la aparicion de las variantes Beta y Delta del
que hoy nombramos SARS-CoV-2, aquellas perso-
nas pertenecientes a las etapas de desarrollo ante-
riores a la adultez media (es decir menores de 29
aflos) eran reducidos —por las personas y en al-
gunos casos inclusive por los sistemas sanitarios—
como poco menos que simples intermediarios de
contagio para la poblacién de riesgo, restdndoles
importancia a su percepcion y experiencias ante
esta situacion.

Pese a que las guias internacionales han definido los
posibles efectos psicologicos que el estado de emer-
gencia sanitario puede generar en aquellos que no
enfrentan la enfermedad de primera linea, pocas han
sido las naciones en enfatizar la importancia del ase-
soramiento y acompanamiento mental en el periodo
inmediato y posterior a la pandemia, ya sea por estig-
mas sociales o un simple desinterés poblacional.

Es por lo ya mencionado que el presente ensayo
tiene como objetivo hacer una revision compara-
tiva de las medidas tomadas en materia de salud
mental en poblacion joven de dos diferentes paises
del mundo, cuyo estatus actual ante la pandemia
por COVID-19 es «Fuera de riesgo» —China y
Noruega—, los cuales histéricamente han asumi-
do posiciones opuestas en cuanto a la Psiquiatria
concierne. Esto con la finalidad de identificar, no
solo la vital importancia que tiene esta rama de la
medicina en el dia a dia, sino también la postura

que seria considerada correcta que el gobierno
mexicano tome ante la posible recuperacién y eta-
pa de pospandemia.

DESARROLLO
Panorama mundial en materia de Salud Mental

Los datos recopilados de fuentes de caracter cientifi-
co estricto, como las revistas Frontiers in Psychiatry,
Frontiers in public health, Elsevier e International
journal of environmental research and public health,
han arrojado que a nivel mundial —incluyendo a
los Estados Unidos Mexicanos— las principales re-
percusiones del confinamiento en los adolescentes
y adultos jovenes no expuestos directamente a la
enfermedad son: cibercondria, abuso de sustancias,
desérdenes alimenticios y alexitimia; todas relacio-
nadas principalmente con el abuso de tecnologia y
redes sociales —con excepcion del abuso de sus-
tancias, el cual estard relacionado con una etapa de
libertad post-confinamiento prolongado, esto prin-
cipalmente en adultos jovenes.

De no ser identificadas y tratadas a tiempo por parte
de un cuidador profesional de la salud mental, éstas
evolucionaran en patrones de ansiedad o depresion
grave persistente. Desafortunadamente, para su ade-
cuada atencion se necesita la cooperacion de cada
una de las personas involucradas —tanto médicos
como pacientes—; esto desenmascara una barre-
ra a considerar en la atencion, debido a que a nivel
global existe atin mucho estigma acerca de lo que
los profesionales de la salud mental realizan y para
quiénes, como resultado de muchos afos de doc-
trinas, creencias y poca educacién por parte de los
organismos correspondientes. Para poder analizar
una situacion hipotética de pospandemia en Méxi-
co, podemos analizar y tomar como referencia tanto
experiencias pasadas como actuales para poder defi-
nir con precision la importancia de la Psiquiatria en
el periodo posterior al confinamiento, valiéndose de
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escenarios donde ha estado ausente o presente para
poder comparar y contrastar su efecto.

A continuacién se presenta el panorama de dos
paises que se encuentran actualmente dentro de la
etapa de pospandemia y como sus limitantes socio-
culturales han influido en las diferentes dreas de la
Psiquiatria, alentando el proceso individual de re-
insercion a la sociedad.

Actitud de la Republica Popular de China

La Republica Popular de China es una sociedad su-
per desarrollada con una poblacién estimada de 1,398
miles de millones de personas, la cual es conocida ac-
tualmente por ser el origen de la infeccién por SARS-
CoV-2. De acuerdo con la organizacion EndCorona-
virus.org, al 19 de julio de 2021, desde el mes de abril
del presente afio este pais se encuentra en un riesgo
epidemiolégico bajo, con un control adecuado de la
contingencia.

Historicamente hablando, ésta ha sido una socie-
dad hermética y tradicionalista al sistema de valo-
res oriental, la cual, debido a su contexto comunis-
ta, ain guarda mucho respeto e importancia por la
vida en sociedad y lo que ésta representa.

De acuerdo con Huifang et al. (2020), en el estudio
«Mental health stigma and mental health knowled-
ge in Chinese population: A cross sectional studio»,
el 95% de la poblacion entrevistada reconocia la
importancia de la Psiquiatria y la Psicologia como
ramas indispensables de las ciencias bioldgicas; sin
embargo, de este 95%, mas del 75% consideraba
que el requerir ayuda de alguno de estos departa-
mentos es motivo suficiente para ser senalado en
sociedad, resultando en que unicamente asistirian
en casos extremos o absolutamente necesarios.

Es por esto que, a pesar de que la Organizacién
Mundial de la Salud reporta una inversion del 2%
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del PIB de China —14.34 billones de délares—
en salud mental, se report6é una prevalencia del
7% en trastornos psiquidtricos no graves como
ansiedad y depresion (siendo mayor el porcentaje
de ansiedad) en poblacion abierta, previo al ini-
cio del confinamiento. Este nimero —de acuerdo
con estudios transversales como el de Mao-Peng
et al. (2020) o el de Xin-Cai et al. (2020)—au-
menté aproximadamente un 14.5% en los prime-
ros meses de confinamiento, siendo el personal
de salud y los estudiantes de nivel superior los
dos principales grupos afectados. Si bien se ha
notado un crecimiento en la prevalencia de estos
trastornos en los ultimos dos afios, la consulta en
el area de Psiquiatria se ha mantenido minima
desde el inicio del periodo de pospandemia en
China, esto de acuerdo a censos nacionales. Jian-
yu y colaboradores (2020) predicen un aumen-
to considerable en la tasa de suicidios a corto,
mediano y largo plazo como consecuencia de la
ansiedad y su posterior comorbilidad con la de-
presidn, que de no ser atendidos a tiempo, pue-
den ser considerablemente altos. El gobierno de
China ha dejado de lado las medidas para rever-
tir esta situacion, siendo el mayor porcentaje de
sus decisiones aquellas encaminadas a reactivar
el sistema econdmico.

Actitud del Reino de Noruega

El Reino de Noruega es un pais desarrollado de la
region escandinava de Europa, el cual cuenta con
una poblacién estimada de 5,328 millones de habi-
tantes. Noruega ha llegado a ser considerado den-
tro de la lista de los diez mejores paises para vivir
en relacion con la felicidad y calidad de vida de sus
habitantes. Los datos reportados por EndCorona-
virus.org al 19 de julio de 2021, a partir de julio de
2020 el pais entrd en un periodo de estabilidad de
sanitaria, el cual terminé a mediados de noviembre
de ese mismo afo, para regresar a su etapa de «fuera
de riesgo» en julio 2021.
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A diferencia del la Republica Popular de China,
Noruega super6 el estigma de la Psiquiatria en la
década de los noventa, gracias a la introduccion de
programas de acompafamiento emocional en cen-
tros juveniles repartidos a lo largo del pais, casas
hogares para ancianos, centros distritales para la sa-
lud mental y centros hospitalarios de especialidad
en Psiquiatria. De acuerdo con el Centro Noérdico
para el Bienestar y Problemas Sociales (Nordon), la
poblacién en general unicamente percibe los tras-
tornos graves como la esquizofrenia, demencias y
retrasos mentales como patologias fuera de lo co-
mun, para las cuales aun se guardan estereotipos de
rechazo. Esto ha mantenido a Noruega durante la
ultima década en un favorecedor y estable porcen-
taje del 6.6% de prevalencia en poblacion abierta de
trastornos de ansiedad y depresion.

Blix, Birkeland y Thoresen (2021) indican que a
principios del confinamiento la preocupacion ge-
neral de los habitantes de Noruega aumento signi-
ficativamente, lo cual fue bien mitigado mediante
campanas en los centros de salud mental, exhor-
tando a las diferentes localidades a tener confian-
za en los sistemas de salud y el gobierno, reiteran-
do la existencia de centros de apoyo en caso de
ser necesarios, siendo las personas con un nivel
de vida socioecondmico bajo o con exposiciones
prepandemia a trastornos de ansiedad y depre-
sion las que sufrieron los efectos psicoldgicos de
la pandemia, los cuales, de acuerdo con fuentes
nacionales, se encuentran bajo la ayuda del siste-
ma de salud mediante terapias y no tratamiento
farmacoldgico.

Mediante la capacitaciéon de la poblacién en gene-
ral y profesionistas de primer contacto como los
docentes, Noruega logré contener el impacto emo-
cional de la era de contingencia global, reportando,
de acuerdo con organismos nacionales, un aumen-
to en la prevalencia de patologias psiquidtricas me-
nores de inicamente 1.3%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dentro del analisis expuesto se ha reiterado que la
Psiquiatria en tiempos de contingencia no sélo es
importante, sino que es indispensable a corto, me-
diano y largo plazo, enfocandonos no sélo en las
personas mayores. En ningtin momento del ensayo
se ha expresado lo contrario por lo que, para fines
del presente trabajo, no es necesario concluir sobre
la importancia de esta tan poco valorada rama de la
medicina.

Sin embargo, si es de vital importancia verbalizar
que México, al ser una nacién relativamente con-
servadora y poco desarrollada, enfrenta un prin-
cipal problema en el futuro préximo, el cual va
mas alld de la inversiéon o modernizacién de los
servicios de Psiquiatria destinados a hacerle fren-
te a los efectos de la pandemia en las generaciones
menores; esta dificultad recae principalmente en la
necesidad de exhortar y convencer a la poblacion
—sin miedos ni estigmas— a reconocer cambios
emocionales y de comportamiento que, por mas
sutiles que puedan llegar a ser, son reales y conlle-
van a repercusiones en el funcionamiento y forma
de vida de cada una de las personas, asi como su
proyeccion a futuro.

Como hemos podido identificar a lo largo de la li-
teratura analizada, ignorar el problema no es parte
de la solucidn; esta solucion en realidad tiene un
sustento mucho mas social que médico, contrario a
lo que se puede pensar. Esto puede representar un
camino mas largo que requiera poner en duda los
sistemas sociales en los que ha sido cimentada la
sociedad mexicana; en una vista general es mucho
mayor el beneficio y avance que se puede lograr que
el posible malestar que el cambio traiga consigo.

Es por esto que no se niega la importancia de la Psi-
quiatria en los tiempos de pospandemia en México,
pero en este momento cobra mayor importancia la
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educaciéon en Psiquiatria y salud mental que las
mismas labores médicas de la especialidad.
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Estigma y Arte: Woody Allen y el andlisis

interminable
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DATOS BIOGRAFICOS

Dijo Freud en 1937, en su ensayo «Analisis
terminable e interminable»: «La experiencia
nos ha ensefiado que la terapéutica psicoanalitica
—Ila liberacién de algunos de los sintomas
neurdticos, inhibiciones o anormalidades del
caracter— es un asunto que consume mucho
tiempo».

Allan Stewart Konigsberg, conocido artistica-
mente como Woody Allen, acudi6é por primera
vez a la consulta de un psiquiatra en 1959; te-
nia 24 anos de edad. Su febril y precoz actividad
creativa parecia condenarle a intensos conflictos
interiores que se veia incapaz de afrontar en so-
litario. Allen vivia muy de prisa una etapa de-
cisiva para su maduracién personal. De pronto
empezo a sentirse infeliz, sin que existiera una
motivacién concreta, una sensacion que le resul-
taba «terrible y aterradora» y que era incapaz de
superar (Lax, 1994).
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Allen nace el 1 de diciembre de 1935 en el po-
pular barrio de Brooklyn (Nueva York, Estados
Unidos), en el seno de una familia judia de origen
ruso austriaco. Su primer encuentro con el cine se
produce a los tres afos, cuando su madre lo lleva
a ver Blanca Nieves y los siete enanos, de Walt Dis-
ney. Tal es la emocion que le produce ver a los per-
sonajes en movimiento que se acerca a la pantalla
para tratar de tocarlos. Afos después, en la que
es su pelicula mds premiada, Annie Hall (1977),
introduce una escena en donde Allen protagoniza
al comediante Alvy Singer, quien estd experimen-
tando una grave crisis de relacién con su pareja,
Annie Hall (Diane Keaton); caminando por las
calles de Manhattan, pregunta a los transeuntes,
un hombre, una mujer, una pareja de jovenes, so-
bre el por qué de las dificultades en las relaciones
de pareja; se detiene y, dirigiéndose al publico es-
pectador, dice: «Ya desde nifio me sentia atraido
por las mujeres que no me convenian, jsaben?
Creo que ahi estd mi problema. Cuando mi ma-
dre me llevo a ver Blanca Nieves y los siete enanos,
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todos se enamoraban de Blanca Nieves. Pero yo
me enamoré inmediatamente de la Reina Mala»
(Allen & Brickman, 1981).

Estudia hasta los ocho afios en una escuela priva-
da hebrea y después, «en contra de su voluntad»,
en la escuela publica Midwood High School de
Brooklyn. Se convierte en un nifio solitario e in-
trovertido al que sélo le interesan sus redacciones
llenas de ingenio y humor, y un deporte: el boxeo.
Durante su infancia, aprende a tocar el violin y
el clarinete, instrumento que interpreta con asi-
duidad y empeno hasta la fecha, llegando a tocar
junto a la New Orleans Jazz Band, ritmos que han
influido de manera importante en muchos de sus
filmes (Lax, 1994).

En 1953 empieza a publicar sus chistes en pe-
riodicos como The Mirror y The New York Post.
En 1953 ingresa a la Universidad de Nueva York,
donde estudia Produccién Cinematografica. No
le interesan las clases, solo las proyecciones de
peliculas, y abandona el campus. Poseedor de un
bagaje cultural impresionante en todos los cam-
pos, evidentemente cine, ademas de literatura,
musica en todos sus géneros, teologia, magia,
psicologia y psicoanalisis, lo que lo ha hecho
uno de los artistas mas talentosos, respetados,
prolificos e influyentes del siglo XX y lo que va
del XXI, ha sido eminentemente un autodidacta.
En la cinta Stardust Memories (Recuerdos, 1980),
en donde protagoniza a Sandy, un cineasta que
recuerda su vida y sus amores —las inspiracio-
nes para sus peliculas—, mientras asiste a una
retrospectiva de su obra, en la cual se encuen-
tra ante un numeroso publico en una entrevista,
un miembro del publico le pregunta: «;Estudié
usted cine en la escuela?». Responde: «No, no,
yo, yo no estudié nada en la escuela. Ellos me es-
tudiaron a mi». En la misma escena, una chica
le pregunta: «Tenia entendido que usted estudié
filosofia»; él responde: «Ah, no, eso no es verdad.

Yo, yo, yo tomaba... Yo hice un curso de filoso-
tia existencial en, ah, en la Universidad de Nueva
York, y, ah (tose) en, ah, en el examen final (reso-
pla), me pusieron diez preguntas, y, ah, no supe
contestar ni una, ;sabe? Las dejé todas en blanco.
Me dieron sobresaliente» (Allen, 1981).

Contrae matrimonio con Harlene Susan Rosen
en 1956; él tenia 20 y ella 17 afos; después de
tres afios, el matrimonio termina de manera fa-
tal con una demanda de ella por un chiste que
hizo en television aludiéndola, y lo demanda por
un millén de délares. Con Louise Lasser se casa
en 1966, a los 31 afos, relacion que dura cuatro
afnos: «Con ella me converti en un ser humano.
Ella ejercié una importante y duradera influen-
cia en mi vida. Durante los afios que estuvimos
juntos, hice la transiciéon de escritor a humoris-
ta» (Lax, 1994).

Vivi6 una relaciéon de pareja con Diane Keaton
de 1970 a 1971; después de su separacion, sigue
siendo una de sus mejores amigas y consejeras,
tanto en lo personal como en lo artistico.

De 1980 a 1992 (de los 45 a los 57 afios), mantu-
vo una relaciéon con la actriz Mia Farrow, aunque
nunca contrajeron matrimonio ni vivieron juntos;
procrearon un hijo, Ronan Farrow. Mia lo demanda
por abuso sexual a una hija adoptiva de ella, de
siete anos de edad, lo que se convirtié en uno de les
escandalos medidticos mas sonados de nuestra
época, que ademas de costar millones de délares,
ha implicado opiniones muy controvertidas sobre
el artista.

En 1997, a los 62 afos de edad, contrae matrimo-
nio con Soon-Yi Previn, de 27 afios de edad, hija
adoptiva de Mia Farrow y el musico aleman Adre
Previn, con quien permanece casado y ha adop-
tado dos hijos, Bechet Dumanine y Manzie Tio
(Allen, 2020).
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OBRA

Hasta el aio 2020 ha dirigido 53 filmes, y desde 1971
realiza un filme por afo; algunos afos, hasta dos.

Ha recibido muchas nominaciones y varios pre-
mios: 16 nominaciones al premio Oscar de la Aca-
demia al mejor guion original y tres ganados: An-
nie Hall (1977), Hannah y sus hermanas (1986) y
Medianoche en Paris (2011); a mejor director siete
veces, y gano por Annie Hall; y tres nominaciones
como mejor pelicula: Annie Hall, Hannah y sus
hermanas 'y Medianoche en Paris, habiendo gana-
do el premio por Annie Hall.

Otros premios a sus peliculas son: mejor actriz
(Diane Keaton en Annie Hall, 1978, y Cate Blan-
chett por Jazmin Azul, 2013); mejor actriz de re-
parto (Dianne Wiest, Hannah y sus hermanas,
1987, y por Balas sobre Broadway, 1994; Mira Sor-
vino en Poderosa Afrodita, 1995, y Penélope Cruz
en Vicky Cristina Barcelona, 2008) y mejor actor
de reparto (Michael Caine en Hannah y sus her-
manas, 1987). Ademas de director, actor, director
de teatro de 14 obras y musico clarinetista, inter-
viene directamente en la edicidn de sus peliculas y
en la realizacién de las bandas sonoras.

LA PSIQUIATRIA, EL PSIQUIATRA Y EL
PSICOANALISIS EN SUS FILMES

Woody Allen ha sido sometido a tratamiento psi-
coanalitico desde hace mas de 50 afios. Muchos
personajes en sus filmes, principalmente en aque-
llos en los que actta, se someten a algun tipo de
tratamiento psicoterapéutico o muestran algunas
caracteristicas de algin trastorno mental. De ma-
nera didactica, y habitualmente divertida, pode-
mos encontrar algunas categorias que encajen en
diagndsticos (Cheniaux, 2013). No es de extrafiar
que en un cine de marcado caracter autobiografi-
co como el de Woody Allen, se filtraran desde el
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inicio de su obra continuas alusiones a la Psiquia-
tria y al psicoanalisis.

Su primer guion y también su primer actuacién en
cine fue en What>s new Pussy Cat (;Qué tal, Pus-
sy Cat?, 1966), en la que un psicoanalista, el Dr.
Fritz Fassbender, interpretado por Peter Sellers,
es representado como un ser comun y corriente,
con las mismas enfermedades mentales de los en-
fermos que trata, de lo que en aquellos tiempos
se llamaba neurosis. El psicoanalista haciendo be-
rrinches, tratando de enamorar a mujeres y envi-
diando a su paciente, Michael James, interpretado
por Peter O’Toole, por el éxito que éste tiene con
el sexo femenino (Salin-Pascual R., 2008). Poco
después, en la que se considera su verdadera dpe-
ra prima, Take the Money and run (Robd, huyé y lo
pescaron, 1969), cuenta de manera documental la
historia de Virgil, un ladrén poco dotado para su
profesion. El Dr. Epstein, psiquiatra que lo tratd
durante su estancia en la carcel, hace una declara-
cién sobre el paciente y la relacién que mantuvo
con su novia: «Louise significaba mucho para Vir-
gil. Su amor por ella era lo mas sano de su vida,
genuino, limpio... no como algunos pacientes que
conozco». En ese momento el doctor dirige una
mirada inquisitoria a un preso que esta tumbado
en un divan, quien expresa un gesto de culpabili-
dad (Huerta, 2008).

Es a partir de su pelicula Annie Hall, (1977), la
mas premiada de todas, cuando las referencias a
la Psiquiatria y al psicoandlisis son mas regulares
y forman parte de su practica filmica. En una es-
cena memorable en la que los protagonistas Alvy
(Woody Allen) y Annie Hall (Diane Keaton) estan
en consulta, cada uno con su analista, la pantalla se
divide en dos. Del lado izquierdo, Annie sentada en
un sillon; su analista le pregunta: «;Hacen el amor
a menudo?». Ella responde: «jConstantemente! Yo
diria que sobre unas tres veces por semana. El caso
es que, bueno, desde que vengo aqui, he compren-
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dido que tengo derecho a defender mis sentimien-
tos. Creo que puede estar orgullosa de mi. No sé, a
pesar de todo me siento culpable porque Alvy estd
pagando las sesiones, y bueno, me siento culpable
si no voy a la cama con él». Del lado derecho Alvy,
tumbado en un sofd; su analista le pregunta: «;Son
frecuentes sus relaciones sexuales?». Alvy: «En ab-
soluto. Tres veces por semana, quizas. No quiso
acostarse conmigo la otra noche, ;sabe? Lo intenté
todo, pu-puse musica suave y la, la bombilla roja
y... Lo mads increible de todo es que yo le estoy pa-
gando la analista, y ella estd haciendo progresos,
mientras yo me he quedado empantanado. Sus pro-
gresos estan haciendo polvo mis progresos» (Allen
& Brickman, 1981).

Es dificil encontrar ejemplos de retratos ama-
bles de la figura del psiquiatra en el cine. En Ze-
lig (1983), comedia filmada como un falso docu-
mental, con la apariciéon de Bruno Bettelheim con
comentarios breves, se da una gran excepcion, el
de la Dra. Nesbit Fletcher (Mia Farrow), psicoa-
nalista que arriesga su vida profesional para so-
lucionar el problema de Leonard Zelig (Woody
Allen), llamado «el camaleén humano», quien pa-
dece una grave y rara condiciéon que consiste en
transformar su personalidad y sus rasgos fisicos
segun las personas que tiene al lado. La doctora
aplica las técnicas psicoanaliticas en contra de la
opinién de sus colegas, quienes sostienen como
causas organicas de su enfermedad, desde una in-
digestién por comer comida mexicana a un tumor
cerebral. El abordaje terapéutico de la Dra. Flet-
cher es doble: «en estado hipnético explorara su
personalidad y luego la reconstruird, y en estado
consciente, le mostrara cariflo, ternura y atencién
incondicional» (Huerta, 2008).

Los psiquiatras y los psicoanalistas en las peliculas
de Allen, salvo excepciones, tienen una presencia
tangencial, aunque de una influencia notable en el
desarrollo de las narraciones. Los personajes que
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desempenan este rol lo hacen de manera secun-
daria, de hecho, en ocasiones sélo se alude a ellos.
Existen innumerables ejemplos, como en El Dormi-
I6n (Sleeper, 1973), una parodia futurista, en don-
de Miles Monrroe (Woody Allen), después de una
cirugia de amigdalas, erréneamente es congelado
y despierta 200 afos después; entonces menciona:
«No he visto a mi psicoanalista en 200 afos. Era
un freudiano ortodoxo y, si lo hubiese visto durante
todo este tiempo, ahora estaria casi curado».

La presencia del terapeuta se incluye también en
su cinta mas reciente, Rifkin s Festival (El Festival
de Rifkin, 2020), en donde el protagonista, Rifkin
(Wallace Shawun), un escritor y profesor de cine
empefiado en la tarea imposible de redactar su
obra maestra, va relatando a su psicoanalista sus
conflictos afiejos, en un viaje al Festival de San Se-
bastian en compania de su esposa.

Sus relatos adquieren una fuerte impronta perso-
nal, una sinceridad liberadora de traumas muy per-
sonales; por otro lado, en sus filmes frecuentemente
aparecen psicoterapeutas y pacientes en situaciones
muy diversas, con las preocupaciones humanas
mas graves, siempre en un tono irénico, mordaz
y habitualmente humoristico. El sexo, las relacio-
nes de pareja, la religion, la politica, la cultura, el
exterminio, la muerte, son algunos de los temas
recurrentes, especialmente en los personajes inter-
pretados por él mismo, obsesiones habitualmente
resueltas con gran ingenio a través del humorismo.
La risa funciona como catarsis liberadora, con be-
neficios en el equilibrio individual y social.

EL PSICOANALISIS Y WOODY ALLEN

«Poco después de mi expulsion de los cursos de
verano de la Universidad de Nueva York, em-
pecé a acudir una vez a la semana con un psi-
quiatra muy recomendado que se llamaba Peter

Bloss y, aunque era un tipo genial, no me sirvid
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de mucho. Termind aconsejandome que fuera a
ver a un psicoanalista cuatro veces a la semana.
Yo me tumbaba en un divan y él me exhortaba
a que dijera todo lo que me pasaba por la men-
te, incluyendo una descripcién de mis suefios.
Lo hice durante ocho afios y gracias a mi astu-
cia logré no avanzar nada. Por fin le gané por
cansancio y él se presentd un dia ondeando una
bandera blanca. Vi a tres mas en mi vida. Lou
Linn y después a una dama muy inteligente con
quien permaneci 15 afos. Con ella obtuve me-
jores resultados terapéuticos y consegui superar
algunas de las adversidades de la vida, pero no
hubo ningtin cambio para mejorar mi persona-
lidad. Por fin fui a parar a manos de otro doctor,
sin que en nada minara mi capacidad de eludir

todo progreso significativo.

»De modo que he hecho muchos afos de trata-
miento y mi conclusion es que si, me ha servi-
do, pero no tanto como esperaba, ni tampoco de
la manera en que me lo habia imaginado. Mis
avances con los temas profundos han sido com-
pletamente inexistentes: sigo teniendo los mismo
temores, conflictos y debilidades con los que car-
gaba a los 17 y a los 20 afos. En las escasas areas
donde no hay problemas tan arraigados, donde lo
que hace falta es un poco de ayuda, un empujonci-
to, tal vez he obtenido alguna clase de alivio (pue-
do ir a un baio turco sin tener que alquilar toda la
sala para mi solo). En mi caso, lo importante era
tener a alguien cerca con quien compartir mi su-
frimiento. Haces asociaciones libres. Recuerdas to-
dos esos suefios. Tal vez hasta los escribas. Al menos
una vez a la semana los discutiras con un experto
preparado y juntos comprenderan esas espantosas
emociones que te hacen sentir triste, atemorizado,

enfadado, desesperado y suicida.» (Allen, 2020).

Si bien al artista ha mantenido una relaciéon de
amor-odio hacia los personajes que encarnan a los
psiquiatras o a los psicoanalistas, ya que los tera-

peutas son incapaces de «curar» a sus muchos pa-
cientes, sus alusiones a estos personajes habitual-
mente son sarcasticas, como en Stardust Memories,
en donde el analista del protagonista, ante la panta-
lla se dirige al publico diciendo de Sandy: «Era un
paciente complicado. Veia la realidad demasiado
claramente. Sus mecanismos de defensa resultaron
defectuosos. Incapaces de oponer una barrera a las
terribles verdades de la existencia. Al final, su in-
capacidad de aceptar el penoso hecho de hallarse
en el mundo, despojé a su vida de sentido» (Allen,
2008). O en un didlogo con Annie Hall: «<Después
de 15 aflos de tratamiento le voy a dar a mi ana-
lista un aflo mas y después me voy a Londres». En
Anything Else (Todo lo demds, 2003), David (Allen),
mentor del joven escritor Falk, con quien conversa
frecuentemente en sus paseos por Central Park, le
dice: «Desde el principio de los tiempos, la gente
ha estado asustada, amargada, ha tenido miedo a
la vejez y a la muerte. Y siempre hubo sacerdotes,
chamanes y ahora psiquiatras diciéndoles, sé que
tienes miedo, yo puedo ayudarte, aunque te costara
un dinero». A pesar de esta vision, Allen ha recibi-
do tratamiento psicoanalitico por muchas décadas,
buscando el consuelo de la ciencia.

CONCLUSIONES

Con toda seguridad no existe en el panorama ci-
nematografico una filmografia que haya dedicado
tanta atencion a la Psiquiatria o al psicoanalisis y
a los psicoterapeutas como la de Woody Allen. La
obra del cineasta neoyorquino se sostiene sobre
una serie de constantes formales, narrativas y te-
madticas en las que participan con gran peso asuntos
como la inestabilidad emocional y su tratamiento
psicoterapéutico, habitualmente abordado con una
perspectiva comica. Algunas de las peliculas mas
representativas del universo de Allen pueden en-
tenderse como ejercicios de liberacion psicoldgica.
En ellas suele representarse la figura del psiquiatra
con una intencioén critica, que no oculta la necesi-
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dad de su existencia en un mundo contemporaneo
y urbano en el que reina la confusién y la falta de
sentido. Woody Allen es uno de los referentes en
el tratamiento cinematografico de las obsesiones de
nuestro tiempo (Huerta, 2008).

Nuevamente, citando a Sigmund Freud (1937),
«;Existe algo que pueda llamarse terminacién na-
tural de un analisis? ;Existe alguna posibilidad de
llevar un analisis hasta este final? Desde un punto
de vista practico es facil contestar. Un analisis ha
terminado cuando el psicoanalista y el pacien-
te dejan de reunirse para las sesiones de andlisis.
Esto sucede cuando se han cumplido mas o me-
nos por completo dos condiciones: primera, que
el paciente no sufra ya de sus sintomas y haya su-
perado su angustia y sus inhibiciones».

Tendremos Woody Allen para la historia, no obs-
tante que él ha dicho que «mas que ser inmortal, lo
que quiero es no morirme». Acudiremos, puntual
y asiduamente, cada aflo como en los ultimos 50, a
sus estrenos, y como si fuese un proceso psicotera-
péutico no acabado en un analisis interminable, re-
flexionaremos, lloraremos, reiremos y, sobre todo,
disfrutaremos del proceso psicoanalitico publico
de este gran creador, a quien sin lugar a dudas el di-
rigir peliculas se le ha convertido al mismo tiempo
en una forma alternativa de terapia.

No debemos de olvidar que la psicoterapia debe
seguir siendo un elemento esencial de nuestra
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practica psiquidtrica, aunque Allen diga que no le
ha servido de mucho.
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Guia para el autor

stimado autor, para la Asociacion Psiquiatrica

Mexicana (APM) es muy valioso el aporte que
usted realiza al interesarse en divulgar su contenido
cientifico a través de nuestro medio, por lo que he-
mos considerado prudente homologar el formato de
los contenidos, de manera que puedan evaluarse
de forma objetiva y uniforme. Lo invitamos a con-
siderar los siguientes puntos antes de enviar su ma-
nuscrito, agradeciendo anticipadamente su interés
y participacion; algunos de los items propuestos se
encuentran en los criterios editoriales (que también
podra consultar en nuestra pagina), pero se dejan
aqui como parte de la consulta rapida:

« El manuscrito debe ser elaborado en Word,
formato simple, con letra Arial 12 e interli-
neado de 1.5.

o Las referencias o bibliografia seran reportadas
como Fuentes; deben estar anexadas y organi-
zadas en formato APA.

 El orden general propuesto para su manuscri-
to sera el de Introduccién, Materiales y mé-
todos, Resultados, Discusion, Conclusiones,
Fuentes vy, si fuera el caso, anexos (aqui se in-
cluirfan imagenes, las cuales deben enviarse
en formato jpg de alta resolucion, asi como
tablas y diagramas, todas los cuales deben ir
debidamente numeradas e identificadas en el
texto). Para los reportes de caso, se propone
sustituir Materiales y métodos/Resultados por
Reporte del caso (incluir sélo la informacion
relevante). Si existe alguna situacion especial
que no se ajuste a lo anotado, el comité edito-
rial aprobard cambios a esta base.

 El manuscrito debe incluir un resumen cuya
extension (omitiendo titulo y apartados), no
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supere las 250 palabras, el cual se distribuira
en el mismo orden en el que se dispone el ar-
ticulo, adicionando después de éste el item de
Palabras clave.

o Los nombres de los autores deben estar con-
signados completos, asi como su profesion y
adscripcion actualizada. Sélo se debe incluir
la informacién de contacto del autor principal
(en caso de ser varios, se debe elegir uno solo).

« Los manuscritos seran enviados al correo
revistaapm@psiquiatrasapm.org.mx En caso
de que el comité cientifico apruebe el con-
tenido del articulo, este pasara a edicion y se
le comunicara al autor el nimero de la revista
para el cual queda contemplado. En caso con-
trario, se le enviaran las observaciones perti-
nentes para su correccion.

+ En caso de que el contenido de un manuscrito
no se considere relacionado con el contexto de
la revista, la Asociaciéon se compromete a no
conservar ninguna copia y a no realizar ningun
tipo de difusion a través de nuestros medios.

o En caso de cartas al editor, s6lo se requiere del
nombre del autor, su adscripcién, contacto,
contenido de la carta y, si asi se requiere, fuen-
tes relacionadas (cuyo nimero maximo sera
de cinco).

La asociacién se encuentra abierta a recibir sugeren-
cias con respecto a todos los aspectos de la publica-
cion; si tiene alguna, por favor hagala llegar al correo
revistaapm@psiquiatrasapm.org.mx.

Nuevamente agradecemos su aporte, esperando que
la RAPM pueda enriquecer la préctica clinica diaria
de nuestro gremio a través de su apoyo.










