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TRASTORNOS MENTALES EN MEXICO:
UN DESAFIO POCO VISIBLE

German GOmez Pérez

RESUMEN

En la psicologia y la psiquiatria utilizamos al concepto “enfermedad mental” como si fuese inequivoco; pero es algo mas
ilusorio que certero. Es prudente y urgente reubicarlo como concepto porque en los decenios recientes, asociados a su erratico
uso semantico, existen hechos englobados en la llamada “enfermedad mental” que no han sido ni detectados, ni
solucionados, ni mucho menos prevenidos con eficacia. Son un desafio de dimensiones afrontadas con insuficiencia.

El significado atribuido a “enfermedad mental” ha circunscrito problemas de convivencialidad y mentalidad, como
“problemas de salud mental”, cuando que son dimensiones humanas no predominantemente organicas y que requieren
enfoques suplementarios a s6lo la mirada médica.

Se expone en este articulo una somera revision de la problematica y algunas propuestas conceptuales, ya que para enfrentarla
con suficiencia es necesario un trabajo transdisciplinario, menos verticalista y menos fragmentado entre medicina y ciencias
sociales dedicadas a la existencia humana.

Palabras Claves. enfermedad mental, mentalidad, convivencialidad, psicologia, psiquiatria.
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Mental illness in Mexico: A less visible challange

ABSTRACT

In psychology and psychiatry the term “mental illness” is used as if it was a clear concept, but is more illusory than accurate. It
is wise to urgently relocate it as a concept because in recent decades, associated with its erratic use, semantic facts are included
within the so-called “mental illness” which were neither detected nor resolved, let alone effectively prevented. Itis a challenge
faced with severe dimensions.

The meaning attached to mental illness has been confined to conviviality and thinking problems, such as “mental health
problems”, being predominantly non-functional human dimensions and require additional approaches to only the medical
gaze.

In this paper we present a brief review of the literature and some conceptual proposals, assuming that is necessary to face it
with interdisciplinary work, less top-down, less fragmented between medicine and social sciences devoted to human
existence.

Key Words. mental illness, mind, conviviality, psychology, psychiatry.
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El concepto “salud mental” ha sido ya excluido de la terminologiaprofesionales para referir fendbmenos como psicoalteraciones,
especializada. En términos breves, ya no aparece en lodisturbios mentales, trastornos neurales o, desde luego,
documentos cardinales DSM-III, el DSM-IV2 y el CIE2E10 comportamientos calificados como anémalos? No deja de ser
referentes mas consultados tanto para la asistencia profesionphradoéjico que, ya suprimido, de todos modos es un concepto
como para la formacion académica, y que son palabra calificadan uso.
para los especialistas de la metaféricamente llamada “salud
mental”. Es comudn decir que psicologia y psiquiatria son ciencias-
profesiones llamadas a cumplir complejos objetivos en paises
¢Por qué fue suprimido? ¢Por qué, si el término continGacomo el nuestro, para enfrentar problemas como adicciones y
utilizandose con frecuencia dentro y fuera de los mediosalteraciones psiquicas, combinados con el surgimiento de otros
parcialmente novedosos como el repunte de la criminalidad,
Psicologia, FES Zaragoza, UNAM. actitudes y conductas sobre la corrupcion, la credulidad
gopog@puma2.zaragoza.unam.mx televisiva, el incremento de accidentesy violencias, decremento
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de la catolicidad, dilucién de la estructura familiar tradicional y adecuade inadecuado, normal anormal, coherente-
la accién y actitudes hacia lo politico, entre muchos otros.  incoherente,o simplemente équilibradd-* desequilibradd.

Las funciones mentales son un vasto conjunto de “actos”
Pero sucede que, etiquetados como “problemas de salud”, estaerebro-corticales de orden cognoscitivo/emocional,
asuntos son convertidos en materia de accién médica, comparticularmente funciones del sistema nervioso cénaretios
temas de “salud publica”, en un acto injustificado de ideacional-emocionales significantes o representacionales; ya
medicalizacion y que hasta ahora no ha sido garantia deean explicitos o implicitos, intencionales/inintencionales o,
intervencion exitosa sobre ellos. dicho con vocablos de afieja tradicion: “concientes” o

“inconcientes”. No sobra recordar que, ademas de
Asi, noesraroleer o escuchar, junto a “salud mental”, mencionesxtremadamente complejas, sélo parcial aunque crecientemente
gratuitas e injustificadas como “salud psicolégica”, han sido investigadas en las décadas recientes.
“comportamientos sanos” o “enfermedades sociales”.

No parece caber duda respecto a que la mente es una funcion
Unamuestrade ello se encuentra en un documento programaticmerebral; sin embargo, ni todo el cerebro “produce” funciones
(comisién especializada del Congreso): mentales, como tampoco estas funciones son estaticamente

dependientes de soélo algunas regiones cortiéates:
La salud mental incluye, desde trastornos discapacitantes
como la esquizofrenia, depresion, obsesion-compulsion yNi siquiera un neurocirujano seria capaz de encontrar
alcoholismo que son enfermedades neuropsiquiatricas y estamlgunos sistemas neurales debido a que no poseen una
entre las 10 enfermedades mas discapacitantes, hasta&omposicionconstante; en lugar de tener una localizacién
fendmenos sociales como la corrupcion, la cual como conductdija, pueden ser sistemas itinerantes de neuronas formados
antisocial es también materia de la salud méntal precisamente para una ocasifn)Estados mentales diferentes

se corresponden con estados neurales diferentes, pero no a la
Tengamos en cuenta que el concepto “salud mental”, implantadinversa: el mismo suceso mental puede ser en una ocasion un
por la OMS en 1950, es aun entendido oficialmente con estoproceso en un sistema neural itinerante y en otra ocasién en
términos: otro sistemé&

...el bienestar que una persona experimenta como resultado déhora bien, afirmar que determinadas alteraciones de las
su buen funcionamiento en aspectos cognitivos, afectivos yunciones mentales se asocian a comportamientos atipicos no
conductuales y, en ultimo término, el despliegue 6ptimo de susmerita que sean tratados como “enfermedades de la mente”.
potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo Perodesde luego esinevitable que alteraciones mentales puedan
y la recreaciomns®. coincidir, anteceder o asociarse a comportamientos no ordinarios
inadmisibles, sin embargo eso no acredita automaticamente el
Inconcebible que, no obstante haberse implantado 6 décadasirmar que tratamos con “...una enfermedad”. Y lo mas
atras, continuemos usandolo como si nada hubiera sucedidmjustificado es que, respecto a ciertas “enfermedades de la
con el conocimiento actual sobre la mente. Pero ademas, lonente”, éstas se declaran cuando se dictaminan comportamientos
mental es mas bien un conjunto de funciones y no una entidadnémalos; no a la inversa.
organicay que, por ello, es injustificado atribuirle la calificacion
de “sand o “enfernp”. De la mentalidad debe reconocerse que En pocas palabras: el uso coloquial metaférico, y también
cuando su funcionamiento es anormal (de manera semejante a&specializado, del concepto mente, como “algo” que se enferma,
respiracion, la digestién o la circulacién), no son las funcioneso se cura (y claro, para ello es que existp&icbterapid...),
las que “se enferman”, sino las estructuras organicas, el sustrajoreexiste a las controversias neurolégicas y filoséficas actuales
corporal de las que tales funciones dependen. sobre lo que es la meht& No deja de provocar espasmos
parkinsonianos que tales controversias, multiplicadas desde los
Pero ademas recordemos que, en sentido estricto, la mente no a8os 60, hayan sido aparentemente “resueltas” desde hace mas
lo mismo que el cuerpo; aungue esto parezca ser una concesi@® un siglo, cuando no sélo se hablaba de que la mente “se
al dualismd. Eso es una obviedad aparentemente innecesariagnferma” sino ademas que puede ser materia de “terapia”. En ese
pero no atendida con suficiencia, especialmente cuando senomento no importaba si a la mente se le entendia como
acepta aquella vetusta definicion de la OMS, segun la cual eintencionalidad, conciencia, actividad emergente, sentido de la
“buen” funcionamiento conductual forma parte de la “salud vida, u otra versién explicativa.
mental”.
De manera que mente y cuerpo no pueden ser entendidos como
Desde luego, el que sea inadecuado endilgar a lo mental dlagmentados oindependientes entre ellos; pero si como distintos
caracter desand o el de ‘enfermd, no impide reconocer que vy, claro, coexistentes e interactuantes: uno persistentemente
pueda tipificarsele, sea como integro o bien, como su contrariojunto al otro.
desintegrado; o bien, acudir a otros binomios semejantes como
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Coincidiaen ello el yafallecido Fernandez-Guarditsotros prodigioso avance del empirismo implantado desde fines del
no negamos el discurso psicoldgico (...) Es como querer describirsiglo XVI. Pero ese logro, con el enfoque sobre las dimensiones
un partido de futbol en términos de las contracciones muscularesulturales, es hoy insuficiente.
del cuadriceps de cada uno de los jugadores; podriamos ver
kilbmetros de graficas y nunca entenderiamos un partido. AquiPor otro lado, cualquier definicién de persona normal se inscribe
de lo que se trata es de encontrar cientificamente cémo se&n algin modelo genérico o abstracto de ser humano. Puede
integra la conciencia en el cerebro, pero cada vez que debamoslecirse que, en los tiempos actuales y en términos genéricos,
hablar de actividad mental vamos a tener que emplear elexisten dos grandes modelos para definir el significado del
lenguaje psicologico adecuado para describir los grandes concepto ser humano:
sindromes completos. Lo uno no quita lo otro, separarlos ha
sido un error comuU#. i) unoadaptacionista, funcionafjue acentta las capacidades
de ejecucion o cumplimiento de proyectos, privilegia las
El enfoque organicista sobre la mentalidad la ha convertido en funciones adaptativas y pasivas, asi como la obediencia de
un asunto predominantemente médico, y ello ha dejado el saldo, los seres humanos,
como vimos renglones atras, de una enorme carga profesional
parala medicina, exigiéndole ocuparse de dimensiones que paig y otromodificador, innovador o transformadaue privilegia
la mayoria de los especialistas médicos son desconocidas; lascapacidadesde los seres humanos para elaborar proyectos,
como, en contraparte, la dinamica arterio/vascular (por poner y acentla el comportamiento activo y critico.
s6lo un caso de la estructura organico/corporal) es enigmatica
para antropélogos, sociélogos y psicélogos. Desde luego no existen modelos puros en que sélo haya
elementos de definicién adaptativos o s6lo transformatorios.
Tal uso organicista viene precisamente de la tradicién iniciadaPero en el concepto que todo especialista pone en practica (su
a principios del siglo XIX+15 por la cual a las alteraciones del modelo o constelaciéon de premisas) hay siempre una
comportamiento se les denomina “enfermedad de lamente”. Ungredominancia, sea de elementos transformatorios o sean
exageracion sefialada desde los afios 60 del siglo pasado padaptacionistas, y es asi ya sea de manera explicita o sélo
infinidad de los estigmatizados “antipsiquiatf&s”:e19.20 implicita. Desde tales modelos se deciden los tratamientos con
guienes sostenian, entre muchos otros fuertes argumentos, ql@s cuales se busca modificar, «arreglar», «curar» o refuncionalizar
la mente no se enferma (ni sana) sino solo se altera; toda vez que relacionalidad, la mentalidad o la estructura/funcionamiento
la mente no es un sustrato organico, sino sélo una funcion, poatipicos, anormales, anémalos, alterados, desequilibrados o
muy compleja y versatil que ésta sea. En palabras recieates: desviados:
mente no es un tipo especial de 6rgano, no localizable
especialmente, sino la aptitud y disposicion a hacer determinadaComo lo han indicado E. Zigler y L. Phillips, la clasificacién
tipo de cosas. de conducta anormal ha tomado a menudo como forma el
diagnéstico, lo que influye directamente sobre las cuestiones
Y es que, puede insistirse, cuando a menudo de lo que se tratalacionadas con la etiologia, el tratamiento y la prognosis. En
es de mostrar que existe anomalia o desajuste mental, suelairas palabras, para volver a enunciar las suposiciones
tomarse en cuenta, como si fuesen lo mismo, las caracteristicdandamentales que sirven de base a la clasificacién, las pautas
comportamentales del diagnosticado y secundariamentédhomogéneas de desviacion deberan ser el resultado de causas
resultados de rastreo de actividad cerebral. Eso a su vez estdmilares, y entonces crearse programas de tratamiento
ligado al tratamiento de toda alteracion mental y conductualdiferentes para distintas clases de patoléygia
como un asunto predominante o exclusivamente neural, y por
ende, controlable y/o curable a base de intervencidn en sustratoépuesto que en lo particular existe una multiplicidad de modelos
organicos (cerebro o sistema nervioso). No parece necesaride interpretacion, por ello un determinado tipo de funcionamiento
subrayar que con ello se privilegian las intervencioneso estado humano que a algun especialista le paasrcaalo
predominantemente a base de farmacos. «enfermo», a otro puede parecerle perfectamente normal o
«sano»; esa variedad de modelos particulares conduce a que,
Por otro lado, anima recordar que desde el siglo XIX mismo, lascuando ese funcionamiento en cuestion es analizado por mas de
alteraciones del comportamiento y la mentalidad dejaron deun especialista, se formulen diagndsticos distintos acerca del
mirarse como posesiones demoniacas o castigos divinos (maranismo. La diversidad interpretativa es poco divergente cuando
interpretativo dominante desde inicios del Medievo) y pasaronse diagnostican estados o funcionamiento organicos.
a ser consideradas comiofermedadasentales; fue un avance
colosal que auspicié el que mentalidad y comportamientoEs necesario reiterar que todo interesado en las llamadas
alterados ya no fueran asunto de conjuros magicos«enfermedades mentales», necesita mayores conocimientos
supersticiosos, hechiceriles o sobrenaturales y pasaran con elgpbre las ciencias sociales que los especialistas en procesos
asertema casi exclusivamente de indole organica o de naturalepaganico/morbidos; incluidos los especialistas no mé#itgs
alterada® . Subrayemos: todo ello fue posible en virtud del
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TRASTORNOS MENTALES EN DESAFiO SIDA, son fuente de ansiedad y depresién en el individuo.

Pero la busqueda de un concepto certero de «salud mental» r&ignifican incrementos globales, para el afio 2010, de casi 16.5

conduce a desdefiar las vastas y preocupantes cifras sobre losllones de personas hipertensas; 4.5 millones de diabéticos,

trastornos mentales en el pais. cerca de 700 mil casos de infartos del miocardio y mas de 13
millones de obesos, para los proximos 12 afios se espera un

La psicologia, como campo del saber, cuenta apenas con poaumento global del 29% de individuos afectados por alguno

mas de un siglo a nivel mundial y en México, como profesion conde los trastornos mencionados

existenciarelativamente autbnoma, existe apenas hace poco mas

de 3 décadds**°La psiquiatria existe en México apenas desde Desde el censo de 2000, respecto solo a depresion, habia esta

los 5G*%2 dimensioR®:

Segun estimacion clasica hecha porla OMS respecto al porcentafeoblacién con depresién 4 100,000
de problemas de «salud mentds:posible que el 1% del total
de la poblacién del pais esté afectada en forma severa y que dbos afios mas tarde tenemos Hue
10% de los individuos lo estén en un momento de séf.vida Han sufrido depresion severa 4, 900, 000
Han sufrido alglin padecimiento depresivo 18,000,000
Esto es, si consideramos a los 108 millones de habitantes que
poblamos el territorio, el nUmero de mexicanos severamente, Un incremento debido a simple ajuste de cifras? Aunque asi
afectados constituiria poco mas de un millén, y un poco mas déuese, el pais es poblado por poco mas de 1/5 de poblaciéon
10 millones padecerian problemas notorios aunque leves.  afectada. Pero veamos otras mas recientes referentes al suicidio,
gue es un acto predominantemente asociado a complicaciones
Segun una estimacion global de estos problemas en paisesentales o convivenciales;
semejantes al nuestro:

) [ Afio 2000 2003 2008 1
En los paises en desarrollo, los trastornos cerebrales son

rgsponsqbles al menos del '27% dgl 'Fotal de afios vividos cort Suicidios 2736 3553 43947 J

discapacidad. Las proyecciones indican que los trastornos

afectivos unipolares (la cuarta causa principal de Afos de

Vida Ajustados por Discapcidad — DALYs- en 1990, para todosLa inmensa mayoria son varones: 80% como se consigna en la

los grupos etarios y la primera causa en la franja 15-44 afios) mayoria de estudios, aunado a que son mujeres quienes mas lo

se convertiran, en 2020, en la causa principal del DALYs deintentan. Ademas, es la segunda causa de muerte entre jovenes

todas las edadé&s (después de los accidentes de auto); el rango etareo de mayor
riesgo es el de 15-29 afos; aunque los varones entre los 20y 24

Sise hacen de lado por un momento las mezclas entre alteracionafios y las mujeres de los 12 a los 19.

organicas, mentales y convivenciales comprendidas en los

datos, de cualquier modo es observable un preocupant&ntre las causas mas identificadas, sélo parcialmente figuran

panorama: enfermedades (es decir, padecimientos organicos); y entre las de
mayor peso estan las de indole psicolégicay convivencial, como

El 18% de la poblacion urbana, entre 18 y 64 afios de edad,disgustos familiares (violencia o violaciones sexuales), problemas

sufre trastornos afectivos, principalmente depresién. Los afectivos (soledad, infidelidad) o dificultades econémicas o

trastornos depresivos y la ansiedad son los trastornos mentalepadecimientos mentales; entre las enfermedades se identifica a

mas frecuentes en la consulta de los tres niveles de atencién. Bhs graves o incurables como el SIDA .

1.6% de la poblacién adulta ha intentado suicidarse. La tasa

de suicidios se ha incrementado de 1.13 en 1970, a 2.55 efara el DF, entidad entre las de mayor incidencia de suicidios,

1991, es decir un 125%. La epilepsia tiene una prevalencia dedatos recientes nublan mas el panorama:

3.7% nifios de poblacién urbana y de 2.1 a 4.1% en nifios de

oblacion rural. Los problemas de salud mental en la infancia ( =
P nrural P e 0 Afio 2006 2007
no son identificados por lo que no se solicita atencion al
respecto, no obstante se calcula que un 70% de la poblacion -
P ~ q P Suicidios 256 307
entre los 3 y los 12 afios de edad se encuentra afectada: -
. . Sexo M:52 16.93%
Anualmente ocurren en nuestro pais diversos tipos de desastrgs .
. . ; H: 255 83.06%
naturales (sismos, ciclones y tormentas, entre otros), asi comqQ )

algunos provocados por el hombre (desplazamientos

poblacionales, problemas ecolégicos) que afectan la saludEllo porque se observan, sobre todo, en zonas de alta densidad
mental de los diversos grupos de la poblacién que se enfrentgoblacional (delegaciones Iztapalapa, Gustavo A. Madero y
aellos. Las enfermedades cronico degenerativas, asi como ehlvaro Obrego#?.
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Por otro lado, del gasto en salud, la porcién destinada a “salu Psiquiatras en México )
mental” en 2002 era de apenas 0.9%; y para 2009 es de 1.9% (ter
OMS recomienda 10%); o que existe un psiquiatra porcada43m|l 1977 1980 1989 2002
habitante¥.
Delfend del dicci " b ) | o 553 725 1108 2200
el fendmeno de las adicciones s6lo cabe mencionar los siguient¢s . ] .
datos: en 3afos: +174 en 12 afos: +55% en 25afios:+164y
. De la Fuente, Aguayb 33364
Afo 2002 2008
Consumo 3.5millones 4.5millones habitantes, eso da alrededor de 2600 psiquiatras faltantes para
Experimental _ _ los poco mas de 110 millones de habitantes para 2010.
Adictos Cronicos 307 mil 465 mil
Cocaina _ 1.3% 2.5% Respecto a la psicologia, puede decirse que hoy se cuenta con
__Consumo Mujeres 0.9% 2.0% J un poco mas de 15 mil psicélogos relativamente preparados para

el trabajo «clinico3y43:44:4546:47,48:49,50
En seis afios (de predominio gubernamental panista), el consumo
experimental de drogas aumenté en 28.9%, el de adictos crénicdBero la obstinacion en el perfil terapeuticista e individualista de
en 51%, el de cocaina casi al doble, y el consumo femenino méa psiquiatria como de psicologia clinica, no parece una via
gue al doble, aunque los varones consumen en una proporciéeficiente de soluciones. Porque por ahora no hay tendencias ni
de 4.6 por 1 mujer. La droga mas consumida es la mariguanay laurriculares, ni investigativas, ni interventorias, de orden
poblacién mas vulnerable es la de entre 12 y 25*afios preventivo ni hacia colectivos. Aunque hay por ahora un tenue

despliegue en la llamada “psicologia de la salud”, uno de cuyos
Pueden agregarse mas cifras preocupantes, pero todo convergecursos mas prometedores es el uso de las técnicas del
hacia un punto: los padecimientos englobados en el rubrdiofeedback 525354
“enfermedad mental” no se busca ni estimarlos ni erradicarlos
con suficiencia. Por eso cabe preguntarnos si las personas que hoy acuden al

apoyo o ayuda psicoldgicos deben ser tildados de «pacientes»
Pero a ello debiesen afiadirse los llamados inescrupulosa yno seria mas prudente llamarles, de manera simple: clientes?
elasticamente “factores psicosociales” presentes en los espacigorgue mirarles como «pacientes» se alimenta con ello el acritico
laborales®#142 un fenémeno que permanece en tinieblas tantoencadenamiento heredado de la terminologia y emplazamiento
interventoria como investigativamente en las estadisticas sobrenedicalistas. Desde esa caracterizacion se alimenta la extendida
los trastornos mentales, al grado de que las denominadasuposicion de que las personas aquejadas por alteraciones
“neurosis laborales” (una de las entidades mérbidas profesionaleisleacional/emocionales o conflictos convivenciales, son
de las que dependen incapacitacion e indemnizacién)‘'enfermos” que requieren “curarse”. Ello ademas engendra la
practicamente se reducen a dos sectores laborales: telefonistassistencia poblacional a manifestar explicitamente dichos
y personal aéreo. Es decir, pareciera que, inconcebiblemente, laroblemas; por el temor a ser tildados de “locos” o “enfermos
neurosis no afectara a la masa laboral mexicana, que las formasjentales”. Como testimonian las cifras, problemas como los
instalaciones, climalaboral y materia de trabajo fuesen inofensivasnencionados renglones atras se multiplicaran y no habra accion
a su integridad mental y relacional. psicoterapéutica que satisfaga los niveles de tal demanda.

Se antoja preguntar respecto a s6lo un caso entre centenares: Zdiseguir los calculos epidemiolégicos de la OMS, puede decirse

los conductores de transporte publico ¢No hay incidencia deque esta cantidad mayor de 15 mil psicélogos volcados a la

alteraciones mentales (y convivenciales)? Porque constituyemtencion de personas que padecen psicotrastornos no severos,

una enorme porcién de la masa laboral. Pero abundar sobre elki atendiesen a 10millones 400mil personas, ello encomendaria,

ameritariamuchos renglones mas. Agreguemos que la prevalencacada psicélogo, la inconcebible cantidad de casi 700 personas

eincidencia mayoritaria de estos trastornos asuela especialmengdo largo de la vida profesional. Complementariamente, siel 1%

a las mayorias empobrecidas y desescolarizadas. poblacional que padece “dafios severos” fuese atendido por
psiquiatras, a cada uno corresponderia un poco mas de 400

Pero, de nuevo, al volver al mundo de especialistas que spersonas.

encargan del fenémeno, tenemos las cifras del siguiente

cuadro. Cabria el pensamiento optimista si ello se hiciera de manera
equitativa ante lo ideacional/afectivo e interrelacional, como

De continuar esta trayectoria puede estimarse que habra un po@mnte la estructura organico/neural de los afectados.

mas de 2700 psiquiatras para 2010. Si de atender también a la

OMS, su recomendacion de 5 psiquiatras por cada 100 miEso significaria acciones para contribuir al desarrollo de
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potencialidades de vida, para aportar estrategias para impedir eficacia ha radicado sobre todo en campafias de convencimiento
esquivar formas de vivir desintegradas/desintegrantes, No sereventivo, anticipatorio, y no predominante ni exclusivamente
trataria s6lo de salvaguardar la salud (que, no sobra insistir, esmédico terapeuticistas.
campo de accién inmensamente vasto).
Algo parecido pudiera decirse de otros dos males preocupantes
Asi, psiquiatras y psicélogos pudiera pensarse que no seriaanlas cifras epidemioldgicas: obesidady cardiopatias. Erradicarlas
s6lo especialistas en enfermos o «enfermedades mentales» sinexigira concurrencia compartida entre especialistas de
antes que eso, profesionales centrados en la preservacién gonvivencialidad y mentalidad en el mismo rango de importancia
potencializacion de la integridad mental y convivencial de lasinterventoria que los profesionales de la medicina.
personas, es decir; especialistas en el auspicio de modos creativos
y criticos de pensar/sentir y relacionarse de las personas, quee modo que no se sugiere aqui el que la medicina quede
aporten con ello ala planeacion y desarrollo de proyectos de vidaolocada fuera de la atencién por “lo social”, como tampoco que
plenay feliz para amplias franjas poblacionales. las ciencias sociales queden fuera de la atencién “a la salud”. Y
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neuropsicologos (especializaciones que son cristalizacién de uha predominancia desde luego exigird el trabajo aunado,
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