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Resumen

El desarrollo de la salud mental de un pueblo o nacion no se puede desligar de su contexto,
porque existe una relacion dialéctica entre ambos. Se trata de evidenciar la calidad de los
entornos en que se desenvuelve la poblacion'y su incidencia en las interacciones y estilos de

vida de la misma, que hacen posible poseer 0 no una adecuada salud mental.
Paraello se hace necesario enfocar otros factores influyentes como son: los medios de
comunicacion masiva, los intereses de otras naciones, la religién, la politica de Estado, las

concepciones tedricas de su.abordage.

En el presente articulo se retoma el desarrollo de las catedras impartidas por el
autor, en especial las catedras Salud Mental Comunitaria’y Psicologia Social; asi como la
realidad salvadoreria’y su cotidianidad bibliografia que apoyan este fenémenao, las cuales se

consultarony/ o se recomiendan.

Introduccion

Hoy en dia, a nivel mundial, ha-
blar de las causas que deterioran la sa-
lud mental de las poblaciones se hace
con entera libertad...si, pero, si se vive
en una auténtica democracia y alto de-
sarrollo humano.

Existen muchos lugares en el
mundo, en naciones, poderosas o no, que
casi se vuelve un delito hablar de las ver-
daderas causas (o al menos mncomodan)
que deterioran al ser humano, y por ello,
me apoyaré en las ciencias humanistas y
teoria cientifica de diversos autores e ins-
tituciones que velan por el bienestar del
“Homo Sapiens”.

Al finalizar los preparativos del
presente articulo se desarrolla el VI Con-

greso Centroamericano de Antropologia
en nuestro pais titulado “Centroamérica
hacia la Transformaciéon Sociocultural”,
en cuya inauguracion el antropélogo so-
cial y cultural Ramoén D. Rivas*(21) de-
sarroll6 planteamientos que abonan a
esta introducciodn, al referirse al desarro-
llo sociocultural y al desarrollo humano;
los que dirigen el pais lo ven con la con-
cepcion de que el desarrollo es sélo un
proceso econémico o técnico excluyen-
do los valores morales y espirituales, es
una concepcién plenamente separada y
esta obliga a aceptar que el factor cultu-
ral es un factor de primer orden y en oca-
siones historicas determinadas, el factor
que mas obstaculiza o que mas acelera

*Consultar la referencia Bibliografica al final. Pag, 45
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los cambios sociales y politicos del
desarrollo integral de una sociedad
concreta.

Y es la desgracia de las so-
ciedades cuando se le apunta al
desarrollo en términos econémicos
y se deja por un lado el desarrollo
humano y cultural y El Salvador
no es la excepcion. Muchos proyec-
tos con etiqueta de desarrollo han
fracasado haciendo la brecha entre
pobres y ricos cada vez mas ancha
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y las sociedades cada vez mas cla- Asentamiento. (Tomado de infancia y guerra

sistas y hasta mas indiferentes.

Con este marco se desarrollan
preguntas como por ejemplo: ;Cémo pue-
den ser los estudios antropoldgicos en
sociedades con tan rapidas y muchas
veces profundas transformaciones
socioculturales como las nuestras (cen-
troamericanas), en donde los desastres
naturales y sociales provocan desintegra-
ci6n sociocultural, donde hay violencia
y emigracién con todas sus consecuen-
cias?, ¢Cuales seran los conceptos apro-
piados para estudiar la cultura y la so-
ciedad en que vivimos?, ;Cémo se

Desplazados.(Tomado de infancia y gueﬂa

en El Salvador)

en El Salvador)

repiensan en este contexto los concep-
tos de familia, comunidad, el cuerpo, la
comunicacion, identidad?, ¢Qué papel
juega la religion y los religiosos en este
proceso?, ;Hacia donde apuntan las re-
laciones humanas?, ;Hacia qué tipo de
sociedad nos lleva la constante urbani-
zacién de nuestras sociedades?.

Son planteamientos y preguntas
que todo humanista debe retomar y en
especial los psicologos/as, es el reto de
las ciencias, lo que al parecer se ve como
utopico, probablemente si o probable-
mente no y este es el proposito, qué
tanto podemos hacer para mejorar
los contextos, para una mejor convi-
vencia humana y sobre todo para la
salud y esa salud mental, la mas aten-
dida en discursos pero la mas des-
atendida en la practica.

A mi modo de ver la salud y su
relacién con la enfermedad en estos
contextos es como una linea tan
fina, una frontera que separa lo sano
de lo insano, la cordura de la locura;
enfermarse o no enfermarse, juga-
mos cotidianamente a la peregtina,
un pie a cada lado de ella, nos
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estabilizamos, nos desestabilizamos. Y
es mas frecuente y poco nos percatamos
que se da en la salud mental.

Esta linea separa por decirlo asi
los entornos saludables y no saludables
y es la vida misma en la familia, la es-
cuela, la recreacion, el trabajo, las uni-
versidades que se da.

Pero, como las sociedades no son
saludables y partamos del milenario pro-
blema de la desigualdad en la distribu-
ci6n de la riqueza natural y social, que
hace a mas poblaciones obtener benefi-
cios saludables pero a costa de marginar
a otras que estaran excluidas de esos be-
neficios.

Alfredo Moffatl (1974)*(15) hacia
ver la necesidad de cambios de enfoque
en la atencion de la salud mental y ata-
car las desigualdades sociales.

Ese motor del cambio terapéutico
lo ve como una reivindicacién del pue-
blo marginado y, por lo tanto, sélo
reinterpretando las técnicas psicote-
rapéuticas desde las modalidades de vida
de nuestro pueblo, sus valores, sus mi-
tos, su folklore, es que se va a poder dar
una verdadera cura respecto a nuevos
criterios de salud mental e insertarlo en
el proceso de liberaciéon que es la “tera-
pia” para la otra enfermedad: la pobre-
za, resultado de la explotacion y la de-
gradacion material. Bastara entender
lo planteado por el autor con el salario
minimo que reciben los trabajadores/as
en nuestro pafs.

Moffatt trabajé dentro del Hospi-
tal Psiquiatrico de Argentina, con el es-
fuerzo de abrir una brecha en el mismo
territorio profesional donde se da el
maximo de represion mental del sistema
(que se complementa con la escuela, la
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iglesia, el sistema juridico, etc.) por eso
eligieron el manicomio como lugar de
lucha por una psicoterapia para la libe-
racion para que re — distribuya la locura
como también se debe re — distribuir la
riqueza.

Mario Timio (1979)*(26) abona
también a las diferencias que se obser-
van entre las distintas clases soclales en
cuanto a su manera de enfermar y morir;
destaca la desventaja que tienen las cla-
ses desposeidas, en cuanto la evolucion
de la enfermedad que se agravan por un
lado, porque no hay tratamiento, y por el
otro, aunque lo haya, no resisten por la
impronta de la pobreza en su constitu-
ci6n fisica, anos de privaciones que han
dejado su huella. La idea de las
causalidades sociales de la enfermedad,
la desarrolla en el contexto laboral, al
establecer que el trabajo en la sociedad
moderna es la fuente principal de estrés
y por lo tanto esta intimamente conec-
tado con las enfermedades del “estrés”
que deberian ser reconocidas como ocu-
pacionales.

Otro aporte es el del salvadorefio
Salvador A. Aragon (1993)*(2) al aplicar
la filosofia dialéctica en la salud, plantea:

“Las condiciones de vida son factores
muy determinantes en el proceso salud
enfermedad, son estas las influyentes
principales para mantener al hombre en
un estado de salud normal o en un dete-
rioro. En paises como el nuestro, en don-
de, las diferencias sociales son insupera-
bles por el momento”. Ante este plan-
teamiento Aragdén se formula dos
Interrogantes, cuyas respuestas las sabe-
mos por obvias:

*  ¢Qué pasaria entre dos su-
jetos naturales — sociales de di-
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ferentes estratos y
posicién social diferente?

*  ¢Responderan de la misma
manera ante los problemas de sa-
lud — enfermedad que plantea la
realidad salvadorena?

Sugiero las contesten y las con-
fronten al finalizar el articulo.

Todos vivimos bajo un sistema
soclal, sea este soberano independien-
te o dependiente como el nuestro, don-
de una minoria incide sobre la mayo-
ria, muchas veces basadas en su poder
econémico.

Martin Baré (1989)*(11) desarro-
16 estas 1deas a lo largo de sus escritos
por lo que se hace imprescindible reto-
mar sus aportes para entender el com-
portamiento de los salvadorenos, que es
lo que los determina. Un factor es el pa-
pel del poder en la determinacion de
la accion humana.

“El poder influye en el ser y
en el quehacer de las personas.
Por lo general, el dominio so-
cial asi ejercido queda natura-
l1zado al abrigo de las institu-
ciones sociales establecidas en
un sistema que se ofrece a las
personas y la mayoria
INLerioriza como presupuestos
incuestionable. Las institucio-

nes fundamentales en una so- m
RLOSDAA

ciedad - la familia, la escuela,
el mundo del trabajo - definen
y limitan lo que las personas,
cada persona en concreto, pue-
de 0 no puede hacer; ast, por
ejemplo son los padres los que
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lar, o los duerios que deba definir
las politicas y objetivos de las
empresas”.

Asi de esta forma a los sectores
les toca obedecer o revelarse, partiendo
que en nuestro medio el ejercicio de li-
bertad es muy dificil, debido a que el sis-
tema verticaliza sus acciones en estas ins-
tituciones de la sociedad.

El esquema No. 1 “La sociedad
civil” de Hegel, se grafica esta
interiorizacion que hacen las personas,
partiendo de una estructura donde los
que imponen (Base real) esconden las
relaciones de propiedad privada que exa-
cerba el individualismo, el éxito, pero me-
noscabando a la persona ya que esta ba-
sada en relaciones de explotacion y lue-
go las otras estructuras o Instituciones
que se encargaran de dar los modelos o

Esquema No. 1

“Sociedad Civil”

CONTENIDOS DE CONCIENGA
4

NORMAS
]

VALORES

patrones socioculturales, es decir lo que
la poblacion debe creer, regirse y valorar
(lo bueno o lo malo) y llegar a su cerebro

determinan el estilo de vida de
los hijos, los maestros lo que de-
ben organizar el quehacer esco-
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para que la conciencia como reflejo psi-
quico determine el comportamiento de
la poblacién.

Ante esta situacion la Organiza-
cién Panamericana de la Salud*(17) que
dedicé el anio 2001 a la Salud Mental y
su dia el 7 de abril del mismo afio con el
tema “St a la atencion, no a la exclu-
sion™; Su director el Dr. George Alleyne
en su mensaje manifiesta “La Salud Men-
tal y la Salud Fisica son inseparables y
podemos decir que no hay salud sin bue-
na salud mental, ya que ella esta estre-
chamente vinculada con algunas de nues-
tras capacidades mas basicas, como por
ejemplo, la capacidad para pensar, esta-
blecer relaciones de interdependencia
con otros, para crear y para encontrarle
significado a la existencia.

La salud mental esta
intrinsicamente relacionada con nuestra
capacidad de adaptarnos al cambio de
manejar las crisis y de ser creativos.

Los problemas de salud mental
constituyen una carga muy pesada para
las familias y las comunidades, represen-
ta una parte significativa de la carga glo-
bal de morbilidad y suele estar asociada
con estigmas, con violaciones de los de-
rechos humanos, desempleo, exclusién
social y pobreza”.

Estoy de acuerdo con el Dr.
Alleyne, pero, no lo estoy en cuanto a la
Organizacién Mundial de la Salud en
cuanto tienen un enfoque mas curativo
que preventivo y este articulo quiere
dejar sefialado el derecho de la pobla-
cién marginal de la prevenciéon para evi-
tar la enfermedad. Como lo deja entre
ver el Dr. Alleyne en la unidad psicofisica
se enferma el cuerpo, se enferma la men-
te y viceversa.

Salud Mental - Edicién No. 9

Para terminar esta parte
mtroductoria quiero ejemplificar un anti-
valor, como la mentira, para demostrar

que existe una mutua Interaccion entre

v | oo

ésta y los contextos que se alimentan
mutuamente incidiendo en las relacio-
nes interpersonales.

La mentira como proceso
socializador incorrecto, mecanismo uti-
lizado por la poblaciéon para desligarse
de un acto ilicito corrompido, el cual, se
da en muchos contextos: En la familia,
algun miembro toma algo que no le per-
tenece y cuando el duefio/a pregunta,
nadie dice que lo tomd, es lo cotidiano
que se ve con naturalidad.

Se debe a que el nifio aprende a
los adultos (de sus progenitores) cuando
ellos mismo, le dicen que los niegue
cuando alguien busca a sus padres o se
da cuenta que uno de los dos se acoge a
la mentira y asi librarse de las consecuen-
cias, es ahi donde entiende que ese ac-
tuar lo libera a él de sus “travesuras”, y
ya hiciste tus tareas- el hijo responde:
“hoy no me dejaron”, a sabiendas que st
le dejaron.

Lo mismo sera en la escuela por-
que las relaciones de sus compafieros
como las de sus maestros estin a base
de la mentira, Jo que predican o ensefian
se da cuenta que no lo practican o es
mas hacen lo contrario. Y asi se crece, lo
mismo se hara en el campo amoroso
cuando se le dice a alguien te quiero, pero
lo que contintia esta en la mente de el o
la joven, que no es realmente querer en
el sentido de compartix afecto.

Enla Universidad, se escuchan por
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todos lados ya de manera mas sofisticada
la utilizacion de este mecanismo, por
ejemplo, porqué llega alguien tarde a la
reunion, porqué no cumplié con las ta-
reas, el asegurar que se entregd un tra-
bajo para ser evaluado, aunque no lo haya
entregado. Hogar y estudios ensefan y
perfeccionan este ardid, el cual como
trabajador o profesional se desarrolla y
amplia en el contexto del trabajo.

Su explicaciéon parte que es una
conducta refleja dentro de un circulo vi-
closo; ya que esta instaurado en la so-
ciedad (todo mundo miente) como un
anti — valor insertado en la cotidiana
cultura que se oficializa con los funcio-
narios de gobierno; ya que éstos se
publicitan con la mentira que el mismo
esquema de Hegel nos permite aclarar-
lo. El problema es que afecta las relacio-
nes interpersonales porque deforman la
personalidad y nadie confia de nadie por-
que cuando lo hace, la persona queda
con un dafo porque creyo, confid, en esa
persona, grupo o institucion.

Es facil darse cuenta lo malo que
se anda en la convivencia. Asi lo asegu-
ra Pail Ekman*(6) “La mentira es uno
de los temas cruciales de la vida fami-
liar. Imaginense lo complicado y penoso
que setia si nunca pudiéramos confiar en
lo que la gente nos dice. Resultaria im-
posible si tuviéramos que comprobar y
verificar todo lo que nos cuentan.

Debemos confiar enlo que la gen-
te nos dice; esto es, hasta que descubri-
mos una mentira. Entonces aprendemos
a no confiar. Ese conocimiento puede
causar estragos en las relaciones inter-
nas. ¢Qué pasaria si siempre tuviéramos
que preocuparnos por la verdad de to-
dos los comentarios que nos hace nues-
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tro hijo, amigo, conyuge? «Esta noche
llegaré tarde, tengo que quedarme a ha-
cer un trabajo en la oficina»; (¢Estara él
o ella teniendo un lio con alguien de la
oficina?); «He terminado los deberes»
(¢Es cierto o es que es la hora del «Show
de Bill Cosby»?)”

2. Conceptos basicos:
la intervencion en psicologia
comunitaria

2.1 Contexto: Entenderemos por con-
texto, los entornos de los ciudadanos;
el familiar, los vecinos, la escuela, los
amigos, las formas recreativas, religio-
sas, deportivas, el trabajo, el medio
ecologico, las estructuras sociales, en
fin la sociedad.

2.2 Cultura: M. Rosental*(22) la define
como:

“Conjunto de valores materiales’y espiritua-
les, asi como procedimientos para crearlos, apl-
carlosy transmitirlos, obtenidos por el hombre
en el proceso de la prdctica histérico - social.
Es un fenomeno bistérico que se desarrollaen
dependencia del cambio de las formaciones eco-
némicas - sociales”, aqui se advierte el equi-
valente de produccién de psiquismo (es-
piritual) retomando el devenir histérico
y su dependencia a los modelos econé-
micos — sociales.

Jorge Luna*(9) nos brinda otra definiciéon

“Esel progreso humano en todos los 6rdenes
de la actividad creativa del hombre desde el
presente, pasadoy futuro”, deja entre ver la
unién del pasado, presente y futuro y la
intervencion del ser humano en su ac-
tuaciéon creadora es decir
transformadora.

Asi planteada la cultura, para nues-
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tro proposito, agregaré la siguiente inter-
pretacion: Cultura es el conjunto de sim-
bolos, costumbres, gustos, habitos, co-
nocimientos, valores, habilidades, creen-
cias, actitudes, bienes materiales, formas
de comunicacién y organizacion; todo
ello producto de acumulacion historica
que hace posible la vida.

Se vuelve un sistema simbdlico, o
sea representaciones colectivas, creen-
cias profundas del lenguaje, formas com-
partidas de concebir el mundo; codigos
que rigen el comportamiento cotidiano
e imprimen sus caracteristicas en las di-
versas producciones de un pueblo o de
alguno de sus sectores.

2.3 Comunidad su concepto. Se
hace ambiguo porque se confunde con
el de sociedad, al mismo tiempo referir-
se a los componentes de la comunidad
(grupo, localidades, etc.). En un amplio
conjunto se destacan elementos geogra-
ficos, culturales, sociales y psicologicos.
Eduardo Almeida*(1), cita a Ander —
Egg (1983) quien define a una comuni-
dad como:

“una agrupacion organizada de per-
sonas que se perciben como una uni-
dadsocial, cuyos miembros participan
de algiin rasgo, interés,
elemento, objetivo o
funcién comin, con
una conciencia de per- ]
tenencia y situados en
una determinada drea . ..
geogréficaen la cual la |
pluralidad de personas
interaccionan mds in-
tensamente entre si.”

Sin embatgo, un colectivo de -

¥

derada en tres dimensiones: como lugar,
como un conjunto de personas (es decir
como una poblacion), como sistema so-
cial; esta ultima definicidén la conciben
como:

“El comgunto de grupos de poblacion que
viven juntos en un lugar wrbano o rural, en
condiciones especificas de organizacion’y de co-
hesion social'y cultural”, una definicién bas-
tante completa para poder ser abordada
en estudios e intervenciones de diversa
indole, pero no nos ubica a la comuni-
dad nuestra.

Por ello basandome en los relatos
de las personas, de sus descripciones, de
las innumerables veces que he mterve-
nido en sus comunidades, trataré de
conceptualizar como comunidad margi-
nal salvadorefa, al conjunto de familias
en su mayoria familias extensas, que se
han asentado en un lugar no apropiado
(quebradas, a orilla de los tios o de pre-
cipicios) es decir de gran vulnerabilidad;
familias con caracteristicas de exclusion
social de servicios basicos, vivienda, ali-
mentacion, educacion, salud, trabajo dig-
no y que de forma ilegal se tomaron el
terreno y aun la mayoria no han definido
su situacion; que por la misma vulnera-
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autores espafioles opinan que

la comunidad puede ser consi- Clausuran Intervencion en salud mental comu-
nitaria. 40 jefas y jefes de hogar participaron en el Evento.
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una comunidad. El psicélogo/a es
un agente de cambio y la comuni-
dad un objeto de transformacion.
d) Una Psicologia con la comu-
nidad: Es la que a través de un dia-
logo con la comunidad, se busca
recuperar y sistematizar el conoci-
miento que le permita entender su
propia dinamica psicosocial y ésta
establece las estrategias mas viables
de transformacion de su realidad.
El psicélogo/ a es entonces un fa-
cilitador social y la comunidad un
sujeto de conocimiento y transfor-
macion.

Esta dltima, se retoma para nues-
tra intervencion, en nuestras comunida-
des, la cual tiene relacién con la salud
mental de base de Elvio Sisti *(24).

Amalio Blanco*(13) también nos
iantea una descripcion de la Psicologia
Comunitaria en su largo recorrido de una
ssicologia asistencialista con enfoque tra-
dicional basado en el modelo médico,
haciendo la critica en cuanto la separa-
<150 causal del contexto o de la socie-
dad que enferma (ver esquema N° 2) y
asi llegar a entender que la Psicologia co-
munitaria y su intervencion en la salud
nental es un fenémeno multicausal que
requiere un enfoque bio-psico — social
partiendo del paradigma ecologico de la
interaccién para que mejore la adapta-
ci6n de las personas a su ambiente por
medio de la creacion de nuevas posibili-
dades sociales, convirtiendo a la Psicolo-
gia Comunitaria en una psicologia del in-
dividuo en grupo, una psicologia del indi-
viduo en sociedad, una psicologia que
atienda a las posibles consecuencias que
se deriven de su pertenencia social y de
su ubicacién ecologico — estructural.

Salud Mental - Edicién No. 9
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Entonces plantea la siguiente des-
cripcion de la Psicologia Comunitaria:
“Como la rama de la Psicologia cuyo
objeto es el estudio de los factores
psicosociales que permiten desarrollar,
fomentar y mantener el control y poder
que los individuos pueden ejercer sobre
su ambiente individual y social para so-
lucionar problemas que los aquejen y lo-
grar cambios en esos ambientes y en la
estructura social” (cita a Montero 1984).
Y en cuanto al rol del psicélogo/a citan-
do a Martin (1980)*(13), expresa:

“Es aqui donde el psicologo so-
cial comunitario se convierte en agente
de cambio social al integrar la prepara-
ci6n que ha recibido con los conocimien-
tos producidos por la evaluacion del pro-
blema para presentar a l]a comunidad un

Esquema No. 2

programa de accion que al utilizar los re-
cursos de la misma comunidad llevara el
cambio social”.

Estas definiciones de la Psicolo-
gia Comunitaria y del rol del psicélogo/
a se contrastan y se han desarrollado des-
de que se hace mtervenciéon comunita-

ria en salud mental en nuestras comuni-
dades. (Ver esquema N° 2.)

2.5 Salud Mental: 1.a Organiza-
cién Mundial Panamericana de la Sa-
lud*(17) define a la salud como: “Un
estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, ademas de ausencia de en-
fermedad” en alguna medida aplican la
triada bio-psico-social y el bienestar tie-
ne que 1ir referido a la calidad de vida y
se puede contradecir, cuando las ame-
nazas provienen del medio ambiente y

Origen de las cadenas de causalidad de la salud-enfermedad: el sistema histori-

co-social de la salud-enfermedad en las sociedades humanas.
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mas evidente es cuando definen a la sa-
lud mental como: “El estado de bienestar
emocional que nospermite vivir de manera ac-
trva’y positiva; compartiendo nuestros senti-
mientos en nuestros familiaresy amigos”.

Este concepto hace énfasis en lo
individual, en el sentido que dependen
de las personas su bienestar, en dar y re-
cibir afecto.

2.5.1. Salud Mental Comunitaria:

Amali Blanco*(13) en sus aportes
permite deducir un concepto de “Salud
Mental Comunitaria (Samecom); puede
considerarse como un conjunto dentro
de la Psicologia Comunitaria, para pre-
venir enfermedades mentales y promo-
ver la salud mental positiva, ante la ac-
ci6n del medio social y natural.

Pone énfasis en los cambios am-
bientales y sociales imprescindibles con
un enfoque de contexto psicosocial al
construirla, queda una definicién que res-
ponde a lo multicausal y por ello debe
tener elementos holisticos.

Eduardo Almeida*(1) parte de las
corrientes alternativas para enfrentar la
problematica de salud mental
que derivan de la preocupacion
por dar solucién a los conflictos
ocasionados por la migraciéon, el '
desempleo y la pobreza y refle-
jan la dependencia cientifico —
cultural respecto de los Estados
Unidos. En este contexto des- ;
taca los programas de impacto,
local y regional con caracteristi-
cas propias.

Y asi, hace ver la experien-
cia de intervencién popular en
Argentina (Moffatt 1975)*(15),
quien logra delinear una psico-
terapia de la vida marginal. Lu-

cologia
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gar especial merece también la Psicolo-
gla de la salud en Cuba, en donde la ac-
tividad del psicologo/a esta vinculada a
la salud publica con una concepcion in-
tegral de los factores que intervienen en
el proceso de salud-enfermedad y se ar-
ticula con la participacion en la creacion
de un nuevo orden social.

La Psicologia comunitaria vista
como salud mental comunitaria se defi-
ne: “Como un enfoque que destaca el papel de
las fuerzas ambientales en el desarrolloy tra-
tamiento de los problemas de la conducta hu-
mana’”. En este sentido no hay que ver
lo del tratamiento como lo ve la clinica
psicolégica tradicional; por ello, se ca-
racteriza el psicdlogo/a de comunidad
como agente de cambio, analista de sis-
temas sociales, consultor sobre asuntos
de comunidad y estudioso del ser huma-
no en su relacién con la totalidad de sus
ambientes.

Cohen De Govia*(5), bajo un en-
foque dialéctico nos brinda la siguiente
definicién de salud mental: “Es un proce-
s0 evolutivo de la personalidad en que los me-

R S

;: B
Estudiantes se prepatan para intervencion en Psi-

Comuriitaria, la actividad tuvop lugar en la

Comunida Santa Cecilia de Cindad Delgado.
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dios de vida de las personas se correspon-
den con las relaciones interpersonales que
establecen en el proceso de produccion de
sus vidas: es decir, el proceso mismo de
socializacion”.

Esta definicion se relaciona con los
agentes soclalizadores, los instrumentos
como es el cuerpo (Soma) y los cultura-
les, como los motivacionales (que le
motiva a las poblaciones Ej.: el
consumismo) y las relaciones vitales: fa-
miliares, educativas, laborales, afectuo-
sas, amistosas y sexuales es, en otras
palabras, lo que nos describe el esque-
ma de Hegel como proceso de
interiorizaciéon.

La catedra Salud Mental Comuni-
taria que se imparte en el Departamento
de psicologia comprende toda una serie
de intervenciones tendientes a mante-
ner y/o establecer condiciones de difi-
cultad y riesgo, “grupos vulnerables, en
situaciones naturales o sociales y se hace
con el enfoque preventivo y desarrollo
comunitario”.Se retoma la orientaciéon
de la definicion de Cohen de Govia y los
planteamientos de Elvio Sisti.

2.6 Salud mental de base: Elvio
Sisti*(24), parte de que la propia con-
cepcioén de la salud mental trasciende ya
ampliamente el modelo médico clasico.
Su relacion con la cultura y el desarrollo
humano se ve desde nuevas perspecti-
vas; y ello exige a todos los que estamos
comprometidos en la superacion del su-
frimiento y la enfermedad una partici-
paciéon mas compleja y estrecha con el
contexto macrosocial.

La salud mental es producto de la
multipresencia e interrelaciéon de facto-

Salud Mental - Edicién No. 9

res sociales, biologicos y ambientales; lo
biologico se ha culturizado y lo cultural
responde a necesidades bioldgicas, Sisti
hace ver que el problema de la salud
mental es el problema del futuro del pais
ejemplo, la violencia en las relaciones
sociales a todo nivel, de lo cual se des-
prende: la indiferencia hacia los proble-
mas de los otros, el fatalismo,
inmediatismo y pesimismo de los pobres,
la marginacién y automatginaciéon de la
mujer, la agresion institucionalizada de
las escuelas, el irrespeto cotidiano en la
via publica y el transporte colectivo, etc.
Se trata entonces, de un enfoque de la
salud mental de caracter psicosocial.

Define a la salud mental de base:
“La estrategia de estimular a las personas para
que alcancen un nivel minimo de satisfaccion
de sus necesidades que a su vez las capacite
psicologicamente para enfrentar su problemd-
ticaobjetiva.

3. La Unidad Psicosomatica
Refleja

Se explica a través de la Psicologia Dia-
léctica y la teoria del reflejo, la unidad
psicosomatica de la conducta humana.
Galperin*(7), nos presenta dos principios
basicos:
a) Prncipio del Monismo materia-
lista dialéctico: “El mundo es ma-
terial por su naturaleza y la psique,
la conciencia es el producto supre-
mo de la materia organizada de un
modo especial”, dicha materia se
refiere al cerebro; principio que
obedece a que el universo, la reali-
dad esta concatenada, unida y en
unidad estari el sistema nervioso y
los demas organismos o sistemas
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del cuerpo humano. digna de ser vivida”. El ser humano esta
b) Principio del reflejo psiquico y  en constante interdependencia con el
naturaleza refleja de la psique: “En medio ambiente. Las cosas existen fuera
el cerebro humano se reflejan los  de nosotros, por lo que, nuestra activi-
objetos y fenémenos de la realidad  dad principal es conocerla y modificat-

circundante y al reflejar el mundo  1la.
externo el ser humano interacciona Sabemos que la Psicologia es la
con el”. Lo que quiere decir que la  ciencia de las funciones cerebrales que
realidad natural y sobre todo la so-  reflejan en las personas la realidad obje-
cial le da contenido o lo psiquico.  tiva y les permiten correlativamente
Benavides*(4) siguiendo el princi-  comprendetla, predecitla y modificarla.
plo psicosomatico nos plantea que  Estos tres aspectos de la conducta son
CEREBRO los propositos y tareas de la
Psicologia. En esta triada hay
Yseadquiereanivel: 1), 1, squeda del equilibrio
@ interno — externo, llamese
Estimulo) rtical proceso psicosomatico inte-
gral con la accién directa de
Conocimieato un excitador (Estimulo); se
+o- (©) aprendizge interponen procesos fisicos,
VULNERABLE Subcortiel quimicos, ﬁ§1olog1cos, psi-

4 quicos y sociales.

Representaciondel  Sechenov y Pavlov*(19),
Sujeto y su contexto conocimiento descubrieron y demostraron

la mente crea enfermedad en el or-
ganismo fisico. Si comemos cuan-
do estamos irritados se nos trastor-
na el estbmago, si odiamos a alguien
violentamente, tenemos una
perturbacién fisica; si nos ate-
nemos a una determinada

cientificamente que “La causa primera
de todo acto humano esta fuera del hom-
bre”, dificilmente se puede concebir sin
un medio, o sea “el mundo en que vive,

Esquema No.3

MODELO DE LA ECOLOGIA DEL DESARROLLO HUMAR

creencia, nos volvemos mental | MACROSISTEMA

o psiquicamente neurdticos y EXOSISTEMA

todo ello reacciona sobre el MESOSISTEMA

cuerpo. ,Es el fenémeno [ MADRE

psicosomatico. PADRE

La siguiente frase inspira al RELACIONES DE PAREJA
mundo deportivo: “Cuerpo sano en // \\

MICROSISTEMA

mente sana, mente sana en cuerpo
sano”, es decir mantener la mente |: NIRO ] ‘ PADRE l
joven, alerta, vital de modo que no NINO
se deteriore y al no deteriorar nues- REL % HERMANOS I REL % PADRE-RUO I
tro cuerpo y lograr con ello “una vida
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no se puede definir sin tener en cuenta
el medio circundante”.

El esquema anterior, la imagen
(huella cortical) la vamos a explicar (y
en este caso el conocimiento) que tan
consciente o inconsciente es, dependera
a) del tipo de conocimiento; b) Del mar-
co referencial de vida (su contexto) del
sujeto, es decir esa informacién es pu-
blicidad subliminal o informacién racio-
nal; asi; ¢) Se captan a nivel cortical o

subcortical (sélido o vulnerable).

4. Desarrollo y contexto: el
modelo de la Ecologia
Humana

Contexto en alguna medida son roles,
relaciones mentales; que esperan de las
personas, los demas. El desarrollo de un
nifio, adolescente y toda persona, es que
no nacen fuera de contexto. Es decir esas
condiciones matetiales de vida de sus
progenitores, su cultura, la sociedad, etc.
mfluyen en el comportamiento de los in-
dividuos.

Segun el modelo de la ecologia
humana, existe una jerarquia de contex-
to, un microsistema, dos mesosiste-mas,
tres exositemas y cuatro macrosistemas.
Y son como patrones o modelos que van
de los entornos primarios a entornos mas
generalizados en los cuales se desarro-
llan las poblaciones. En el esquema No.
3 se describen estos sistemas.

Microsistema

“Es un patrén de actividades, roles y re-
laciones interpersonales en un entorno
determinado con caracteristicas y mate-
riales particulares (esta en relacion di-
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recta con el sujeto)”.

Mesosistema

“Comprende las interrelaciones de dos
o mas entornos en que la persona en de-
sarrollo participa activamente”.

Exosistema
“Es un contexto que me influye sin que
yo participe”.

Macrosistema

“La correspondencia en forma y conte-
nido de los sistemas de menor orden que
existen o podrian existir a nivel de la
cultura o subcultura junto con cualquier
sistema de creencias o ideologia que sus-
tente dichas correspondencias”.

5. Agentes Socializadores

Los apartados anteriores han hecho re-
ferencias a estos agentes o factores que
se influyen entre ellos, me refiero a la
familia, escuela, trabajo, amigos, comu-
nidad, etc.

Para los psicélogos, dice Martin
Bar&*(10): “La socializacion es el proceso a
través del cual los indsviduos adquieren aque-
las habilidades necesarias para adaptarse y
progresar en una determinada sociedad”, par-
te de que junto con los socidlogos se
subrayan intereses y necesidades del sis-
tema social o del individuo.

Para Bard, se entendera la sociali-
zacion: “Como aquellos procesos psicosociales
en los que el individuo se desarrolla bistorica-
mente como persona’y como miembro de sna
soctedad”, sostiene con base a esas tres
afirmaciones esenciales: 1) La socializa-
cién es un proceso de desarrollo hist6ri-
co; 2) Es un proceso de desarrollo de la
identidad personal; 3) Es un proceso de
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desarrollo de la identidad social.
Segtn esta afirmacion, la con-
ducta tiene una historia en de-
sarrollo y determinan la mane-
ra de ser de una persona, cada
individuo se configura, se for-
ma su personalidad y la marca
con un caracter o sello propio
de la sociedad. '

Significa que por la socia-
lizaci6n primaria un individuo,
se convierte en un miembro de
un grupo social concreto. Enun
entorno de  relaciones
interpersonales, esto le permi-
te desarrollar una identidad personal, ser
parte de un contexto y situaciéon social e

Incorpora ese contexto y situaciéon so-
cial en forma de estructura psicologica.

En estas estructuras psicologicas,
es donde radica el problema, en donde
se fija lo que el individuo internaliza de
la realidad; porque, en el proceso de la
vida el o ella capten la realidad a través
de los agentes de socializacién (familia.

Esquema No. 4
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Taller de capacitaciéon a estudiantes. Los estu-
diantes son capacitados en dindmicas de Salud mental co-
muniana.

escuela, etc.) y este proceso de conocer
y captar la informacién hay valoracio-
nes que pueden coincidir o no con la rea-
lidad concreta; pero, esa valoracion no le
pertenece al contexto porque son juiclos
con o sin calidad ética, humana y perte-
nece a la realidad de los grupos humanos
a sus emociones positivas o negativas que
son vividas por sus miembros.

Es decir, hablamos de esquemas
cognoscitivos que llevan impli-
citos los esquemas valorativos
que les da criterios para evaluar
la realidad, criterios muy loca-
les (micros) o amplios como
universales y absolutos
(macros), Ej.: Hacia la pena de
muerte, los derechos humanos,
sistemas sociales, la democracia
y como intervenir procesos
motiva-cionales e intereses, hay
acciones condenadas y que son
promovidas por el “diablo” o
aceptadas que son promovidas

por “Dios”.

{3 .

APS. | Baswsle

lwlu&_ Publasién que

Estos esquemas se pueden

() Bt o Tt R et

alejar mucho del contexto real

- porque dependen mis de las
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ideas y valoraciones hechas a nivel de
estructuras psicologicas, consideradas
miopemente mas objetivas que la reali-
dad concreta. Ej: “Las valoraciones que
se hacen con el salario minimo de los y
las trabajadoras/es salvadorefios segin
la socializacion que se tenga asi seran
las valoraciones, que se alejaran o se acer-
caran (justas o injustas) a la realidad con-
creta (lamémosle) Canasta Basica.”

6. Intervencion con la
Catedra Salud Mental
Comunitaria

Desde el ano 1999 que se comienza a
desarrollar el nuevo curriculo, se impar-
te esta materia en el ciclo par del segun-
do nivel de la carrera, con el propoésito
de cumplir con el mismo nombre de la
asignatura. Para ello se realizan activi-
dades en el aula (desarrollo de la teoria,
como ya se explicé en los apartados an-
teriores, apropiada a cumplir con el en-
foque “Psicosocial”); en la practica, “in-
tentar” (ya que so6lo se tiene un ciclo)

Y [

Jovénes y nifios de la comunidad Santa Cecilia

reciben atencion psicoldgica.
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realizar una intervencion investigativa
partiendo de la visién que esquematizo
(ver esquema N° 4).
1 Retomar la realidad, es de-
cir, los contextos que inciden en el
individuo;
2 En una interaccion sistémica en-
tre psicologo/a y la poblacién;
3 La preparacion integral logistica
del psicologo/a.

Dicha intervencién se hace en tres
momentos:
1° Inmersion: Que cubre los objetivos
de insercién (que la poblacién nos reco-
nozca); desmitificacion del papel del psi-
cblogo; esclarecer lo que se va a desa-
rrollar, contactos con la familia y esta-
blecer horarios de visita.
2° Realizar un diagndstico para detectar
necesidades psicosociales, las cuales se
hara una devolucion para consensar con la
poblacién que necesidades se atenderan.
3° Elaboracién de un programa de intet-
vencién comunitaria con base a las ne-
cesidades consensuadas con la comuni-
dad, ejecutar el programa de salud men-
tal, devolucién y clausura en la comuni-
dad.

Ejemplo de necesidades de-
tectadas en las comunidades:

Necesedades priorizadas:

* relaciones

Inadecuadas
interper-sonales.
* Problemas de drogadiccion.
* Problemas de alcoholismo.

* Problemas de organizacién.
* Problemas de comunicacion.
* Delincuencia (maras, pandi-
llas, entre otros).
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* Maltrato infantil.

* Violencia intrafamiliar e
mnterfamiliar y social (inseguridad).
* Problemas del estrés.

* Problemas de aprendizaje es- |
colar. '

En muchas familias predomina el
pensamiento magico religiosos, es
de hacer notar el impacto que ejer-
ce la sociedad, los contextos en la
vulnerabilidad de esta poblacion,
caso especial que las primeras cin-
co siempre se detectan y las inade-
cuadas relaciones interpersonales,
siempre salen en primer lugar.

Humanidades

Juanitos cuervos en su misma condicion,
pero aun con ellos tiene que ganarse su
ingreso golpeandose con ellos, siempre

Reflejan la realidad e inciden Los psicélogos consideran qué las altas tasas de
en otras necesidades psicosociales homicidiosse deben a lasrelaciones prevalecientes. (To-

como la violencia en la familia.
6.1 Estampas de la violencia

Es un reportaje del canal 10, presenta-
ban a un animal de la familia Céndor,
llamado “Juanito Cuervo”, por el com-
portamiento parecido al del cuervo. Es
un ave de rapifia que habita en las islas
Malvinas, Argentina.

Cuando este pichén, es alimenta-
do por sus padres, con pichones de pin-
glinos, también es protegido por ellos;
pasado unos cuantos dias por una acti-
tud (desconocida por los cientificos) de
los padres; dejan de alimentarlo y lo
abandonan aun siendo dependiente. Y
asi él se acerca a la comunidad de
“Juanitos cuervos”, es atacado por los
adultos, esta entre su comunidad que lo
rechaza y entre sus enemigos los pingtii-
nos adultos y es atropellado por ambos.

Sélo y maltratado llora como pi-
diendo auxilio y sélo acuden otros

mada de Co-Latino. 12 de octubre de 2005).

es un ambiente hostil pero, lo aceptan; y
asi, forma una especie de pandilla para
sobrevivir. Ya que parecen llenos de odio,
rencor y sedientos de venganza. La ac-
tuacion es dificil, porque uno de cada
veinte llega a adultos.

En esta estampa el contexto natu-
ral incide en el comportamiento animal;
pero el contexto social hace lo mismo,
pero mas complejos y ya comparen la es-
tampa humana sobre todo en estas co-
munidades; la del joven de ingresar a pan-
dillas o maras, que la sociedad en sus
diferentes contextos, inciden a pertene-
cer a este tipo de grupos.

Boris Barraza (psicélogo) expresa-
ba en la televisién, en julio recién pasa-
do; acerca de la esquizofrenia, la cual “se
caracteriza por una.profunda perturbacion de
las ideasy los sentimientos que afectan el len-
guaje, el pensamiento, la percepciony el sents-
do de la propia identidad”, o sea que el in-

Salud Mental - Edicién No. 9
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dividuo se desconecta de la realidad.
Barraza opina que afecta a la poblacion
joven y que los ambientes violentos in-
fluyen a que esta enfermedad se desen-
cadene, es decir hogares violentos (muy
comun en las comunidades) al igual en
ex-combatientes.

Los neuréticos anénimos (Edif.
Salvadorenio) manifiestan que las enfer-
medades psicosomaticas como depresio-
nes, angustias, ansiedad y otras estan li-
gadas a la pobreza y desempleo. Y ante
esto el Ministro de Salud expresa que
no se cuenta con el suficiente nimero
de psicologos, lo que se contradice con
tanto profesional de la psicologia des-
empleado. Otro aspecto muy sensible en
las comunidades es su forma de recrear-
se es con el consumismo del cigarro, li-
cores y drogas que afectan en general su
salud y la convivencia pacifica.

Es de hacer notar que la religion
como agente socializador incide en el
desarrollo de la poblacién, promovien-
do un estancamiento psicologico al
generar un pensamiento magico —

en base al dolor fisico, poco o nada ha-
cen por la mnarmonia mental.

7. Conclusiones

Al existir diversos modelos de abordaje
en la relacién enfermedad-salud mental
se hace necesario revisar el binomio teo-
ria practica; partiendo que la practica es
criterio de verdad y por esta via se com-
pruebe la teoria, de que esta sea con-
gruente con una salud mental liberadora
porque aborda las causales del deterioro
de la misma y considerando a la pobla-
cion vulnerable.

Pero se debe hacer mas énfasis en
la praxis, para evitar lo que tradicional-
mente sucede, la teorizacién de la teoria
, porque crea un mundo cerrado que nada
puede ser demostrado ni negado, ya que
muchas veces las palabras, el discurso
impiden ver la realidad concreta porque
lo ve muy criticado sigue prevaleciendo
“enseflad, predicad y no practicad”.

Esquema No. 5

religioso, como por ejemplo son \
personas con estrecho margen de

Violencia Estatal — Estructural /

educacidén o con analfabetismo tra- \

bajan en sub — empleos como las
maquilas o informal, venden en la
calle y en sus momentos libres o
de recreacion lo dedican a su fe,
dando explicaciones que justifican
su precaria situacion.

Es una pequefia muestra de
relacionar la situacién
socioeconémica y de exclusion con
la enfermedad, que al preocuparse
por su salud, tratan de atender pero
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Violencia social /

Violencia en instituciones
\ t fingiciones /

Violencia en instituciones /
Bducativas
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Se trata que en nuestro campo
de accidn la estructura psicologica, es-
quema cognoscitivo o huella cortical,
en el proceso de socializacion, es pro-
ducto de la valoraciéon que provoca en
la persona un criterio, un juicio, una
medida de bueno o malo a la realidad;
pero, esa valoracion es de los grupos
de pertenencia y no de la realidad con-
creta. Ese es el problema te6rico muy
propio de la Psicologia. Sera enton-
ces el criterio de verdad de la pract-
ca, que lo reoriente a la realidad con-
creta.

Un ejemplo de este problema es
el fenémeno de la violencia en el pafs,
al no verse holisticamente, sino par-
cialmente (que es la tendencia) se en-
foca a la violencia familiar, comunal,
en los jovenes, en los desadaptados. ..

y es invertida la piramide (base ancha
arriba y el vértice abajo). Lo correcto
es realmente como se presenta el fe-
némeno violento, con sus multiples
causas y partiendo de que muestra so-
ciedad es violenta. (Ver esquema No. 5).
* Entiéndase por violencia estructural
“El no acceso a la educacién, vivienda,
empleo y salario digno, derechos civiles,
etc.” y violencia estatal un ejemplo seria
el maltrato de la P. N. C.

En este sentido en una interven-
cién comunitaria los programas se ela-
boran y se ejecutan partiendo de estos
planteamientos nos permite también, ver
y escuchar hacia adentro de nuestro pais,
en lo mas profundamente oculto y visi-
ble; me refiero a esas quebradas, a esas
colinas, a la naturaleza que cada vez que
puede pide auxilio provoca desastre a
comunidades de exclusion social, a esas
maquilas, a ese desértico mundo rural

Humanidades

B

Ayuda Psicologica. Los estudiantes del De-
partamento de Psicologia llevan salud mental a
las comunidades del pais.

de oportunidades dignas, a los hospita-
les, las calles y las carceles, a esos/as
que dependen del salario minimo, a ese
vientre inflamado de los nifios, si, a esa
poblacién que nos dice, de que lado es-
tan ustedes los intelectuales, profesio-
nales.
Para ello cito a Martin Bar6 con la
siguiente reflexién:
“Desde una perspectiva de conjun-
to, hay que reconocer que el aporte
de la Psicologia, como ciencia y
como praxis, a la historia de los
pueblos latinoamericanos es extre-
madamente pobre. No han faltado
ciertamente los psicélogos preocu-
pados por los grandes problemas
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del subdesarrollo, dependencia y rializarse en muchos casos esas pre-
opresion que agobian a nuestros ocupaciones se han tenido que ca-
pueblos; pero a la hora de mate-

nalizar a través de un compromiso politico personal al margen de la Psicolo-
gia, cuyos esquemas resultaban inoperantes para responder a las necesidades
populares”.

Ely la lector/a deben sacar sus propias conclusiones; lo que yo dirfa es
que dialécticamente hay determinacion o mnfluencia del contexto en la salud mental,
o sea que atender la salud mental es atender las condiciones materiales de la vida y
la misma estructura social. Para que esto no sea una utopia, hay que retomar los
aportes alternativos de intervencion en Psicologia que se han hecho en otros paises,
y en el nuestro hacer los cambios formativos en las Universidades y juntos con otros
profesionales educar y concientizar a la poblacién con un enfoque psicosocial que
garantiza la prevencion y la autogestion de no enfermarse.
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