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a salud mental ha sido un tema muy discutido a través de los

afios y de la historia. Los problemas de salud mental afectan

tanto al individuo como a su entorno. Se pueden encontrar
multiples referencias sobre el tema de salud mental a nivel nacional
e internacional, sin embargo en Puerto Rico estin muy limitadas
las referencias especificas sobre dicha problematica. Los medios de
comunicacion evidencian la situacién que se estd viviendo hoy dia y
sus consecuencias mas notables: los asesinatos, el suicidio, el maltrato,
los abusos y la corrupcion, entre otros. Segtin indica el Compendio de la
Doctrina Social de la Iglesia (2005), lasociedad contemporidnea advierte y
vive profusamente una nueva necesidad de sentido: “siempre deseard
el hombre saber, al menos confusamente, el sentido de su vida, de su
accidén y de su muerte” (punto #s575). Evidentemente, es el sentido de
vida el que se entrelaza con la salud mental en el establecimiento de
la dignidad humanay las relaciones justas con ante los demas.

El Codigo de Salud Mental de Puerto Rico (2000), establece que la
salud mental es el estado de bienestar resultante de la interaccion
funcional entre la persona, su ambiente, y la integracién armoniosa
de un sinnamero de factores. Dichos factores implican la percepcion
de la realidad e interpretacion de la misma; necesidades biologicas
primariasy la forma de satisfacerlas; potenciales psiquicos, mentales
y espirituales y el modo de elevarlos a su maximo nivel; sentido del
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humor y su capacidad para disfrutar de los placeres genuinos que la
vidaofrece; conflanzaensimismoyel reconocimiento de limitaciones.
Otros factores que impactan la salud mental son la satisfaccién ante
los logros y entereza ante los fracasos; el reconocimiento de los
derechos y las obligaciones sociales, asi como las necesidades basicas
para la convivencia sana y pacifica; la solidaridad con los valores
en que se cree, el respeto y la tolerancia con los que se discrepa.
Asimismo, se cuentan entre estos factores la capacidad para crecer y
madurar a la luz de las experiencias de la propia viday la de otros;
la resonancia afectiva ante los sucesos alegres y tristes; y la capacidad
para dar y recibir amor generosamente. Establece el Compendio de la
Doctrina Social de la Iglesia (2005), que para plasmar una sociedad mas
humana, mas digna de la persona, es necesario revalorizar el amor en
la vida social - a nivel politico, econémico, cultural -, haciéndolo la
norma constante y suprema de la accién (punto #582).

La sociedad puertorriqueia aspira a lograr un alto nivel de bienestar
fisico, mental, espiritual y social. Como indica el Compendio de la
Doctrina Social de la Iglesia (200s), a las preguntas de fondo sobre
el sentido y el fin de la aventura humana, la Iglesia responde con
el anuncio del Evangelio de Cristo, que rescata la dignidad de la
persona humana del vaivén de las opiniones, asegurando la libertad
del hombre como ninguna ley humana puede hacerlo (punto #576).
Por tanto, es relevante, contar con un sistema de salud que propicie
la dignidad humana junto a otros componentes y redes sociales
mediante servicios de salud de alta calidad, equitativa, accesible y
costo eficientes.

Aun cuando el Sistema de Salud, entendido como el conjunto de
instituciones formales que legitima los procesos estandarizados para
la evaluacion psicoldgica, no es el tnico ente social responsable por
el nivel de salud de una poblacion, es uno de los principales gestores
de ésta (Comisién para Evaluar el Sistema de Salud del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, 2005). Sin embargo, el cultivo y
mantenimiento de la salud mental no es exclusivamente un asunto
de responsabilidad social, sino también de responsabilidad personal.
Por lo tanto, es necesario que el Sistema de Salud, funcione bajo los
mis altos estindares de excelencia, con respeto al derecho humano
yalasalud.

La necesidad imperiosa que tiene la sociedad puertorriquefia,
de mejorar la salud mental de sus ciudadanos y cumplir con
el compromiso de ofrecer servicios de salud de prevencion,
mantenimiento y rehabilitacion, requiere la instauraciéon de
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servicios de salud mental eficientes y eficaces. La necesidad de
servicios en el drea de salud mental es significativa y creciente.
La misma se hace particularmente evidente en los servicios de
emergencia y hospitalizacién, cuando acuden comunidades de
alto riesgo como son los aquellas que han experimentado intentos
suicidas, maltratos y psicosis, entre otros. El cuidado que necesita la
poblacién con trastornos mentales, o en riesgo de tenerlos, requiere
de laidentificacion e intervencién tempranas, asi como de evaluacion
y tratamiento ambulatorio. Asimismo, las poblaciones que sufren de
trastornos mentales requieren de una atencién particular en cuanto
a los sistemas de cuidado de salud mental, para que puedan tomar la
decision de participar y mantenerse en tratamiento, al igual que para
lograr la estabilizacion de sus sintomas. Los servicios de salud mental
en Puerto Rico se han visto afectados por elementos socioculturales,
politicos y econémicos que, en ocasiones, han obstaculizado su
prestacién 6ptima y el acceso a dichos servicios de las personas que
mas lo necesitan. A partir de lo expuesto, es meritorio adoptar un
modelo biopsicosocial o comunitario, el cual tenga como uno de
sus objetivos principales la prevencion y el cual se caracterice por la
participacién activa de la personay de su entorno.

Ciertamente, la salud mental requiere considerar, la perspectiva del
concepto integral de la salud, en el que se han de atender de forma
simultinea los aspectos médicos, psicologicos, sociales, factores
ambientales y relacionales, que colaboren en la calidad de vida
de la persona durante el proceso de enfermedad, tratamiento y
recuperacion de lasalud. La labor de los profesionales de salud mental,
amerita la insercién en equipos de trabajo interdisciplinarios y el
desarrollo del concepto de calidad asistencial. Las atenciones que se
dispensen deben ser efectivas, eficientes, accesibles y valoradas como
utiles por los propios participantes. La calidad de vida, el bienestar
social, la prevencién y psicoeducacion hacia el manejo de posibles
riesgos emocionales y psicoldgicos, asi como la maximizacién del
potencial del ser humano (Carrién-Baralt y Batlle-Santiago, en
Bernal y Martinez-Taboas, 200s), son focos del que hacer de los
profesionales de salud mental. Por tanto, se recalca la integracion
multidisciplinaria para el ofrecimiento de servicios de salud mental
atoda persona que los necesite.

De acuerdo a Rivera, Ferndndez, Torres y Parilla (2004), el desarrollo
de los servicios de salud mental en Puerto Rico, a través de su
historia, ha estado influenciado por el desarrollo cultural, social,
econdmico y politico del pais. La evolucién de los servicios de
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salud mental, permite identificar eventos que limitan alcanzar sus
logros, elementos y acciones que se deben de mantener o modificar
para que se produzcan avances y se minimicen los errores. Por lo
tanto, la informacién recopilada posibilita el desarrollo de planes
de trabajo y disefio de programas que vayan acorde con la realidad
social y sean sustentados con la evidencia empirica que facilite las
transformaciones necesarias.

Asi por ejemplo, la Administracién de Seguros de Salud, estimé que
para el afio 2004, se le ofrecieron servicios de salud mental a 134,835
personas en Puerto Rico. De otra parte, Santiago (2010), expone que
para el afio 2000, 225,470 puertorriquefios adultos padecian algin
trastorno mental severo. De acuerdo a la informacion facilitada por
el Departamento de la Familia, en Puerto Rico, hay 150,000 menores
con trastornos mentales, y de éstos, 70 mil estin diagnosticados con
un trastorno severo. Esto es similar a lo expuesto por el psiquiatra
Alberto Varela quien seiala que en Puerto Rico existen; 100,000
adictos a sustancias controladas, 200,000 personas con problemas
de alcohol, 100,000 con algin grado de retraso mental, 500,000
personas adultas con sintomas emocionales como ansiedad y
depresion, entre otros. De forma similar, se ha estimado que 500,000
nifos y adolescentes tienen sintomas y problemas del desarrollo,
mientras que 500,000 personas poseen trastornos de la personalidad,
problemas de conducta, problemas maritales, criminales y otros. Mds
aun, se ha calculado que 200,000 envejecientes, renglon poblacional
que ha venido creciendo vertiginosamente en afios recientes, tienen
dificultades de adaptacién emocional. A modo de resumen, estos
datos arrojan un gran total de 2.1 millones de personas con su salud
mental afectada de una u otra forma (Varas, 2006). Es decir, mas del
50% de la poblacion puertorriquefia tiene alguna situacion que afecta
susalud mental. Estos datos indican que una de cada dos personas en
Puerto Rico, necesitan de los servicios de salud mental.

Por otro lado, la cantidad de pacientes atendidos por razones de salud
mental para el afio 2000 fue de 125,238 pacientes y para el 2004 fue
134,835. Esto implica que tres afios después, hubo un aumento de
7% en los pacientes atendidos (Eventos Vitales de Puerto Rico y en
Anilisis de la Salud en Puerto Rico). En efecto, como se desprende
de la discusion anterior, uno de los principales problemas en Puerto
Ricoloesla falta de salud mental.

Lasalud mental esvital en el desarrollo de las personas. Por esta razén,
es importante atenderla en todos sus aspectos, pero igualmente
el entorno, la cultura y la sociedad tienen gran influencia en el
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individuo. Los aspectos culturales, sociales, econémicos y politicos
de Puerto Rico han jugado un rol protagénico en el desarrollo de los
servicios de la salud mental (Rivera Mass, s.f.). Entre algunos de estos
aspectos se encuentran: el desarrollo histérico de Puerto Rico en el
pasado siglo, el creciente niimero de personas reflejado en el tltimo
censo del afio 2000, la alta incidencia de desempleo ocasionado por el
cierre de diversas empresas y los despidos en el sector gubernamental
acaecidos en los tltimos afios, el aumento en la incidencia criminal y
el desarrollo en la prestacion de servicios de salud.

Deacuerdo con el censo del afio 2000, en Puerto Rico lamedia de edad
aumentd en comparacion al censo del 1990, la cual es actualmente
32.1 afios de edad. De otra parte, el nivel de expectativa de vida
en Puerto Rico para el hombre es de 74 afios mientras que para la
mujer es de 71 afios de edad, segin los datos de la ONU reflejados
en Proyecto Tendencias (2005). Esta expectativa de vida es comparable
a Cuba, Estados Unidos, Uruguay y Chile (OPS, 200s). En términos
de personas por hogar se refleja en el censo del 2000 un descenso en
el promedio de 2.98 personas en el componente familiar comparado
con la media del 1990 que era 3.31. Sin embargo, hubo un aumento de
un 30.6% en hogares liderados por mujeres (sin un esposo presente)
lo que equivale al 21.3% de los hogares en Puerto Rico. Es decir, que
a la fecha de dicho censo, uno de cada 5 hogares en Puerto Rico era
dirigido por una mujer sola.

Por otro lado, la reforma de salud de Puerto Rico iniciada en 1993
fue desarrollada con el propésito de eliminar la desigualdad en el
cuidado de salud y garantizar el acceso a los servicios de salud. Esto
es opuesto al pais de México donde se indica que: “Los servicios
privados de salud estan bastante fragmentados y brindan atencion
de desigual calidad y con precios variables” (OPS, 200s). De igual
manera, un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2005)
sefiala que en Chile cerca de dos millones de trabajadores no tienen
acceso aninguna clase de protecciéon en materia de salud ocupacional,
sin contar los trabajadores sub-protegidos (temporeros, trabajadores
de bajo recursos). Indica este reporte que la prestacién de servicios
en Chile es mixta: por un lado la atencién primaria depende de las
comunas y por otro lado, los hospitales dependen de la direccion
de los Servicios de Salud. Obviamente, la situacién de Puerto Rico
parece ser un tanto mds alentadora que la de los paises de referencia
en este renglon.

A consecuencia del desarrollo sociopolitico de Puerto Rico, la
prestacion de servicios de salud ha cambiado desde un sistema de
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salud publica a una reforma de privatizacion de los sistemas de salud.
Este desarrollo ha llevado a incorporar los servicios de salud mental.
Puerto Rico ha sufrido una gama de cambios, ajustes y legislaciones
que le ha permitido dicho desarrollo. En Puerto Rico se comenzaron
los servicios de salud mental en el drea de San Juan, cerca del afio
1820. Eventualmente se extendieron a diversas areas de la isla. Los
hospitales psiquiatricos tuvieron sus fluctuaciones en servicios,
clerresy transformaciones.

Multiples legislaciones se realizaron con el propésito de preservar
dichos servicios al igual que salvaguardar la dignidad y los derechos
del paciente. Entre las legislaciones mas notables se encuentran la
Ley Organica del Departamento de Salud (1912), la Ley 116-Codigo de
Salud Mental de Puerto Rico (12 de julio de 1980), la Ley 194-Carta de
Derechos y responsabilidades del Paciente (25 de agosto de 2000) y la Ley
408-Ley de Salud Mental de Puerto Rico (2 de octubre de 2000) entre otras.
Esto, sin mencionar las creadas y aprobadas en Estados Unidos que
han impactado a Puerto Rico, como por ejemplo la Ley Federal de
Rehabilitacion de 1973, Ley Federal de los Ciudadanos Estadounidenses con
Impedimentos (Ley ADA) del 1990 y sus respectivas enmiendas, entre
otras. Ademds de las leyes, diversas organizaciones fueron creadas o
contratadas para ofrecer el servicio de salud mental bajo el concepto
de Cuidado Dirigido (“Managed Care”). Entre éstas se encuentran:
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES),
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidon
(ASSMCA), First Hospital Corporation (FHC), Behavioral Health Partners
(BHP), American Psyche Systems (APS) y otras (Rivera, s.f.).

Pese al desarrollo de sistema de cuidado dirigido, se han suscitado
muchas criticas sobre el aspecto de la prestacién de servicios, sobre
la cual permea la postura de que atin no se ha podido establecer una
reforma adecuada que sirvaa la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento del paciente. La Organizacién
Panamericana de la Salud (2007) indica que entre algunas de las
debilidades del sistema de cuidado dirigido se ha encontrado que:

"Se han afectado los programas de prevencioén primaria y
secundaria, de forma continua, uniforme y sistemitica”

“Hay ausencia de un verdadero Sistema de Salud
comprensivo, integrado, racional y costo-eficiente que
responda a las necesidades y aspiraciones de salud de los
puertorriquefos”;
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“Larecopilacion y el anilisis de datos para la formulacién de
politica pablica se redujo sustancialmente”;

“Se le ha dado mayor énfasis al tratamiento agudo del
paciente en detrimento a las actividades de prevencién,
promocién y proteccion de la salud”.

De otra parte, la experiencia en nuestra Clinica Interdisciplinaria
de Servicios a la Comunidad (CISC) y asi como en nuestra Escuela
Graduada de Psicologia es que el sistema establecido a partir de la
reforma de salud no provee soluciones adecuadas a personas con
problemas agudos y persistentes de salud mental, pues la misma se
basa en tratamientos cortos y de estabilizacion, dejando a las familias
el problema del manejo de la salud mental de pacientes con problemas
severos de salud mental. De ahi que organizaciones como la nuestra,
tengan que proveer algunos de los servicios que ni el Estado, ni el
sector privado ordenado bajo el esquema de cuidado dirigido ofrecen
adecuadamente. Las estadisticas presentadas por la CISC reflejan
lo siguiente: en el afio 2008-2009 se reportaron 827 casos activos de
los cudles 647 fueron cerrados. Por otra parte, en el afio 2009-2010
aumentaron a 927 casos activos y 747 de estos casos fueron cerrados.
Por tltimo, del afio 2010-2011 se reporté una disminucion de los casos
a773 de los cuiles 765 de los mismos fueron cerrados.

Otro de los problemas que ha enfrentado el manejo de la salud mental
en Puerto Rico lo hasido el debate entre las agencias aseguradorasyla
reforma de salud. La gran cantidad de casos atendidos no superan la
cantidad de casos que deberian atenderse. Segtin Rivera (s.f.) 134,835
vidas fueron atendidas en el afio 2004 inicamente en el area de salud
mental. Sin embargo existen otros sintomas bioldgicos causados
por problemas de salud mental. La cifra provista anteriormente no
incorpora estas sintomatologias bioldgicas causadas por problemas
psicolégicos, ya que son tratadas a nivel médico, tales como sintomas
gastrointestinales, endocrinos e hipertensién, entre otros. De
acuerdo con Ramos (2003), el 758% de la poblacién fue tratada por
razones del sistema nervioso y 6.57% por trastornos mentales y de
comportamiento. Asimismo, se llevaron a cabo menos del 4% de
hospitalizaciones por condiciones de episodios depresivos durante
eseafioy cerca del 5% se debieron a trastornos depresivos recurrentes.

Rivera Mass y asociados (S.F.) indican en su Anlisis de la Salud de
Puerto Rico que uno de los principales problemas sociales en Puerto
Rico es la salud mental. Los autores sefialan que entre la poblacién de
15 a 30 afos de edad, la primera causa de muerte es el homicidio y que
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entre las primeras cinco causas estin los accidentes y suicidios, ambos
relacionados con problemas mentales. El diagnéstico mds comin
entre éstos es la depresion, pero también se encuentran la conducta
agresiva y el uso y abuso de substancias (alcohol y drogas). Todo esto
presenta serias repercusiones en el ambiente familiar, social y laboral.
Sus consecuencias trascienden no solo al individuo sino a su entorno
del diario vivir.

Pese a todos los esfuerzos a nivel privado o publico realizados, los
resultados sobre la salud en Puerto Rico no han reflejado un manejo
adecuado de sus servicios de salud. Las estadisticas anteriormente
citadas como problema de salud mental fueron las registradas o
reportadas oficialmente, sin embargo se desconoce cuantas personas
més fueron atendidas por un profesional de salud o no llegaron a
recibir cuidados de salud mental. Por otro lado, no se cuenta con
la cantidad de personas que fueron tratadas por otras condiciones
que disimulan o nublan la raiz o la verdadera naturaleza de la
problematica psicologica. Esto se asume, segin lo reportado por
Ramos (2003) a través de las personas encuestadas donde un 6.2%
indicé haber recibido servicios de salud mental, 0.1% menciond
haber solicitado servicio de salud mental, pero no lo recibi6 y un 0.6%
seflal6 no haberlo solicitado, pero que lo necesitaba.

El Estudio Continuo de la Salud para los Municipios de Puerto Rico del 2003
no expone las razones para haber solicitado los servicios de salud
mental (Ramos, 2003). Sin embargo, el mismo estudio, realizado en
el 2002 expone que los problemas familiares, escolares, dependencia
de alcohol y drogas, malestar no especificado e intentos suicidas
conforman los problemas emocionales o mentales que requieren
solicitar los servicios de salud mental. Ramos (2002), reporta que las
personas que recibieron servicios de salud mental, solicitaron ayudaa
psiquiatras, familiares, amistades, ministros, grupo de apoyos y con
otros recursos no especificados.

De acuerdo a la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA), 800,000 personas sufren de trastornos
de salud mental que se pueden calificar entre moderados a severos.
De otra parte y en relacion con los servicios prestados durante el afio
2003, la agencia reporté que el 29% de los adultos recibié servicios por
la Reforma de Salud, 5.4% por ASSMCA y 65.6% no fueron atendidos.
De forma similar los nifios y adolescentes (4 a 18 afios), que recibieron
servicios de salud mental por ASSMCA fueron un 35% de toda la
poblacién atendia por esta agencia. De estos, el 24% fue atendido por
la Reforma de Salud y un 72.5% no fueron atendidos. En relacion a las
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personas de edad avanzada, las estadisticas sefialan que el 3% de los
gerontes recibi6 servicios por ASSMCA, 46% por la Reforma de Salud
y el 51% no fue atendido. Los datos expuestos sustentan que a pesar de
la patologia detectada, por los estudios de prevalencia, la mayoria de
la poblacién no accedié a los servicios de salud mental.

Las estadisticas de los estudios presentados en este estudio llevan al
planteamiento sobre la necesidad de prestar atencion particular a la
problematica de la salud mental en Puerto Rico, al medioambiente
donde este es manifestado, a la prevencion y a la promocién de la
salud. Es preciso identificar medios y estrategias de intervenciones
que permitan aportar positivamente a la atencién de la problematica
de la salud mental. Tanto los grupos de profesionales, las redes de
apoyo, asi como las diversas organizaciones y el gobierno deben
aunar esfuerzos para establecer entornos saludables, que persigan
el propésito de una mejor calidad de vida ciudadana. Es necesario
sefialar que el cuidado que necesita la poblacién con problemas de
salud mental, o en riesgo de tenerlos, requiere de la identificacion
e intervencion tempranas, asi como de la evaluacion y tratamiento
adecuados y a tiempo.

El reconocimiento de los problemas de salud mental requiere una
valoracién cuidadosa, tanto de los sintomas como del contexto de
las experiencias. Los problemas de salud mental, interrumpen el
pensamiento, el estado de dnimo, la habilidad de relacionarse con
otros y el funcionamiento diario de una persona y disminuyen
la capacidad que tienen las personas para afrontar las demandas
ordinarias de la vida. En diversas investigaciones se presentan
resultados que son consonos con los criterios de inclusion del Manual
Diagngstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, por sus siglas DSM
1V, sobre algunos de los trastornos expuestos. Mills y Turnbull (2008)
presentan en su investigacion sobre el estrés postraumitico que
muchas personas, especialmente aquellos que fueron prisioneros de
guerra, exhiben mayor hiperactivacion, tienden a ser mds irritables y
volatiles, usando la violencia fisica o verbal. Por su parte, el autor, Jon
Mills (2008), expone que en ocasiones traumas desarrollados a través
del crecimiento intervienen en las estructuras de la formacion de la
personalidad y hacen mas susceptibles a estas personas ante ciertos

eventos traumaticos llevindolos a desarrollar estrés postraumatico.

Sin embargo, no se puede generalizar o declarar que todo paciente
de estrés postraumatico lo sea porque su estructura psicologica ha
sido alterada por traumas anteriores. La predisposicién a ciertas
caracteristicas o reacciones existen a consecuencia de déficits
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en las estructura mentales, y éstos pueden combinarse con las
vivencias y procesos mentales que llevan al individuo a asumir
clerta personalidad o adquirir cierto comportamiento, trauma
o enfermedad. Mientras tanto, Holmgren (200s) indica en su
estudio que en un 80% de los casos reportados con bipolaridad las
relaciones son definidas como conflictivas; ademds de presentar
dificultad en mantener las normas, especialmente las relacionadas a
horarios, pautas de suefio y actividad. En otra investigacién, Redding,
Gaudiano, Herbert y Forman (2008) se menciona que los trastornos
de ansiedad, depresion y trauma son los mis comunes en las oficinas
de los psicologos y son los que mis las personas buscan ayuda en libros
o asistencia profesional.

La tasa de prevalencia de enfermedades mentales severas, de
la poblacién adulta de Puerto Rico es de alrededor de un 8.3%,
utilizando como estimado el censo del 2002 (Rivera, s.f.). Este
estimado es similar al expuesto por Alegria (2001), en su estudio sobre
los patrones de utilizacién de servicios de salud mental en Puerto
Rico. La depresion, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC), el trastorno de pinico, el estrés post-
traumdtico (PTSD), y los trastornos de la personalidad son los de
mayor severidad. De acuerdo a Vera (s.f.), aproximadamente 200,000
adultos puertorriquefios cumplen con los criterios de depresion
mayor cada afio. De forma similar, Barreto y Cruz (s,f.) sefialan que
el 65% de la poblacion puertorriquefia que reciben servicios de salud
mental sufren de depresion 15% experimenta estrés y dificultad
en el control de impulsos 10% sufre de trastornos de ansiedad
5% de trastorno bipolar 3% trastornos de personalidad y el 2% de
esquizofrenia.

De acuerdo a lo expuesto, la prevalencia de los trastornos de
personalidad es significativa. Es importante notar que el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM IV, presenta
los trastornos de personalidad en tres agrupaciones: A (paranoide,
esquizoide, esquizotipico), B (antisocial, limite, histriénico,
narcisista) y C (evitativo, dependiente, obsesivo-compulsivo). En el
primer grupo se ve reflejado el comportamiento de desconfianza o
temor a la exposicion ante otros. En el segundo grupo se presentan
conductas de desafios, de grandiosidad o admiracién. En el tercer
grupo se muestran comportamientos de hipersensibilidad, ansiedad,
de dependencia o perfeccionismo. En la investigacién que presenta
South (2008) expone que mientras mas alto ha sido el nivel de los
sintomas del trastorno de personalidad reportado, especialmente
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del grupo B, mayor es la incidencia de conflictos verbales y agresién
fisica. En otra investigacién se resaltan cuatro dimensiones de la
personalidad limite (fronteriza) o mejor conocida en inglés como
“borderline”, siendo éstas: la inestabilidad afectiva, los problemas de
identidad, las relaciones negativas y auto- dafinas (Edens y Marcus,
2008). Bstas conductas serian conflictivas en gran medida en nuestra
sociedad desatando una inestabilidad emocional que debe atenderse
responsablemente desde la Psicologia en Puerto Rico.

Por otra parte, a la fecha de mayo de 2009, el Departamento de Salud
informé que tenia registrados a 2,551 psicologos/as licenciados/as
de los/as cuales, 79 residen fuera de PRy 3, incluidos en directorio,
habian fallecido a la fecha del estudio (Maldonado y Cirino, 2010).
En la Tabla 1 se presentan los datos acerca de los psicologos/as activos/
asen el pais.

Tabla 1

Psicélogos/as activos/as con licencia en Puerto Rico

Caracteristicas Universo
] %
Género 2,467
Masculino 581 23.5
Femenino 1,886 76.4
Lugar de Residencia 2,468
Arecibo 214 8.7
Bayamén 264 10.7
Caguas 316 12.8
Mayagiiez 162 6.6
Aguadilla 99 4.0
Ponce 259 10:5
Metropolitana 1,123 45.5
Fajardo 31 1.3

Nivel més alto de educacién adquirido 5 45,
en Psicologia

Bachillerato - -
Maestria 1,283 52.0
Doctorado 1,179 47.8

Nora: Dos individuos no inrformaron sexo, uno no informo regién de residencia y 7 no informaron
grado en psicologia.
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Todos los datos o resultados expuestos llevan a la conclusion de que es
imperativo considerar que la salud mental es algo mas que la ausencia
de sintomas. La salud mental puede asociarse con la psicologia
positiva desde la capacidad de desarrollar una inteligencia emocional
osocial hasta el bienestar subjetivo. Se relaciona con la resiliencia, con
una capacidad de mantenerse integrado en la solidaridad hacia los
demds, de valorarse a si mismos y de saber responder efectivamente a
las dificultades. Como indica el Compendio de la Doctrina Social de
la Iglesia (2005), la finalidad inmediata de la Doctrina Social es la de
proponer los principios y valores que pueden afianzar una sociedad
digna del hombre. Entre estos principios, el de la solidaridad en
cierta medida comprende todos los demas: éste constituye “uno de
los principios basicos de la concepcion cristiana de la organizacién
social y politica”. El énfasis en las estrategias de afrontamiento
permitiria una rapida adaptacién al estrés y a la ansiedad que
genera las problematicas sociales de nuestro pais. El cuidado que
necesita la poblacién con problemas de salud mental, o en riesgo de
tenerlos, requiere de la identificacién e intervencion tempranas, asi
como su evaluacion y tratamiento. Las profesiones de ayuda deben
promover practicas psicologicamente saludables a favor de la salud
mental en Puerto Rico con énfasis en la educacién. El fomentar un
sistema de educacion dirigido a la informacién y a la capacidad de
conocimiento critico que permita a la poblacién tomar decisiones es
importante al momento de proponer un sistema de salud universal.
Entre otros, el sistema de educacién debe incluir: el enfoque en la
educacion, prevencion, tratamiento, informacién, cuidado directo,
movilizacién, calidad de vida, seguridad y vigilancia. Se propone
un sistema de salud en el que se integre el aspecto educativo a todos
los niveles administrativos, la evaluacion continua y profesional que
promueva conciencia critica sistematica. Debe aspirarse a un sistema
que tome en consideracién la prevencién, y que esté compuesto por
equipos multidisciplinarios e integrados por profesionales de las
areas tales como la Consejeria, el Trabajo Social, la Psicologia, la
Psiquiatria y la Criminologia enfocados en un modelo comunitario
de salud mental. Asimismo, lainclusion de la perspectiva enfocada en
el cliente en su tratamiento, junto al respeto a la dignidad humanay
a la diversidad cultural suponen el desarrollo de un sistema de salud
mental integral dirigido al bienestar del ser humano. Entendemos
que con un sistema como éste estaremos sirviendo la salud mental
de los puertorriquefios a tono con los requerimientos de la Doctrina
Social de la Iglesia.
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