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Editorial 

Valoraciones sobre el concepto 

de la salud mental 
El Departamento de Psicología se 

creó en la facultad de Ciencias y Huma-
nidades de la Universidad de El Salva-
dor en 1956, con una visión de formar 
profesionales con énfasis en el proceso 
evaluativo del comportamiento humano; 
producto de lo anterior fue que las pri-
meras generaciones de egresados y gra-
duados obtuvieron el titulo en 
psicometría. 

Desde esa fecha se han elabora-
do y desarrollado diferentes planes de 
estudio acordes a las exigencias y deman-
das de la sociedad salvadoreña, prevale-
ciendo durante muchos años la concep-
ción que los psicólogos tenían tres gran-
des áreas para ejercer su profesión: clíni-
ca, escolar y laboral o industrial. 

En la actualidad, el psicólogo 
además de ejercer en las áreas menciona-
das anteriormente, también realiza su 
actividad profesional en otros campos, 
tales como: la psicología social, forense, 
jurídica, familiar, deportiva, etc. Pero, in-
dependientemente, del área de su prácti-
ca profesional, en todas ellas estudia y 
analiza problemas conductuales que des-
equilibran la armonía psíquica, afectiva, 
emotiva y cognitiva de las personas y/o 
grupos sociales. 

Cada persona al establecer sus 
vínculos sociales percibe la realidad a 
partir de una serie de estímulos. La per-
cepción de que un estimulo pueda ser 
estresante o romper con el equilibrio psí- 
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quico se hace a través de un doble pro-
ceso de evaluación. En la primera el in-
dividuo valora la importancia del estimu-
lo, su signo y su naturaleza, y como re-
sultado obtiene un juicio acerca de si el 
estímulo es irrelevante, beneficioso o 
estresante. En el segundo, denominado 
valoración secundaria, evalúa su capaci-
dad para ser frente al estimulo: aparece-
rá desequilibrio en su armonía psíquica, 
en los casos en los que considere que sus 
recursos no son suficientes. En tal situa-
ción el individuo pondrá en marcha es-
trategias de afrontamiento, esfuerzos 
cognitivos y conductuales dirigidos a ma-
nejar la situación. Estos esfuerzos irán 
dirigidos a cambiar las condiciones del 
medio que causan la perturbación en su 
psiquismo y en su salud mental. 

La Salud Mental es un concepto 
difícil de delimitar. Se han realizado en 
los últimos años múltiples esfuerzos para 
precisar su contenido, y estos han con-
ducido siempre a resultados diferentes y 
de amplia discusión. En efecto, dichos 
resultados, o se refieren al problema in-
soluble de la distinción entre lo normal y 
lo anormal, o se fundan en conceptos 
morales y filosóficos en continuo deba-
te, tomando sólo en consideración crite-
rios empíricos de adaptación o de satis-
facción subjetiva. 

La salud, como repetidamente la 
ha definido la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), no es sólo una ausencia 
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de enfermedad o de achaque, sino que 
la salud debe analizarse como una res-
ponsabilidad social en y de la comuni-
dad, grupos sociales y de el estado y/o 
gobierno de una sociedad, entendiéndo-
lo como un recurso para la vida cotidia-
na más que un fin en sí misma. De esta 
manera este nuevo concepto, plantea la 
necesidad de un cambio hacía un mode-
lo activo de intervención que pretende 
salir a la comunidad y/o grupos sociales 
y trabajar con y sobre ellos con el objeti-
vo de fomentar, promover y optimizar 
estilos de vida sanos, utilizando los re-
cursos de los grupos, de los individuos y 
los de la sociedad. 

A partir de lo anterior la Salud 
Mental se entiende por el bienestar psí-
quico y la autoaceptación. Desde una 
perspectiva clínica, la Salud Mental se-
ría también la ausencia de enfermeda-
des mentales en la persona. 

Desde esa concepción aislamos 
a la persona de sus interrelaciones so-
ciales y nos concentramos en que el pro-
blema es ella misma, dejando de fuera 
dos elementos que están casi siempre 
presentes 	cuando 	deseamos 
conceptualizar el estatus de la salud 
mental; la calidad de vida y el bienestar 
social, ambos estrechamente 
interrelacionados. 

Con lo mencionado anteriormen-
te, la Organización Mundial de la Salud 
definió, nuevamente, la salud como un 
estado de completo bienestar fisico, men-
tal, y social, además de simplemente de  

ausencia de enfermedad, el bienestar alu-
dido se ha identificado con la calidad de 
vida, al tiempo que se subraya la carac-
terística social, al considerar la imposi-
bilidad de precisar el propio concepto de 
calidad de vida, sin hacer referencia al 
bienestar social. A partir de ello la salud 
mental no solo es un concepto indivi-
dual sino también un concepto colecti-
vo, así podemos mencionar, por ejem-
plo, una salud mental de la familia, del 
grupo social, de la comunidad (laboral, 
educativa, etc.), y de la nación. No es 
reducible de ningún modo a la suma ni 
al promedio de los índices de salud men-
tal de los individuos que constituyen el 
grupo, pero dependen en gran parte del 
lugar reservado en la conciencia de cada 
uno de ellos y de las políticas generadas 
del estado en función de la calidad de 
vida y del bienestar social. 

Por último podemos mencionar, 
que la salud mental implica generar con-
diciones a partir de una calidad de vida 
y de un bienestar social que permitan es-
timular la capacidad de realizar el pro-
pio potencial personal y responder posi-
tivamente a los retos del ambiente, rela-
cionándose las políticas del estado, los 
intereses de los grupos sociales y las as-
piraciones personales, en donde el obje-
tivo común debe ir encaminado a la ela-
boración de un conjunto de medidas des-
tinadas a mantener el equilibrio psíqui-
co y a facilitar la asimilación, adaptación, 
reproducción y transformación de su 
medio social respectivo. 
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La Salud Mental 
Presentación 

en El Salvador 

 

El desarrollo de la salud mental de un 
pueblo está vinculada con la incidencia 
directa de la calidad de los diferentes 
entornos en los que las personas se en-
cuentran inmersas y en las interacciones 
y calidad de vida que establecen, exis-
tiendo una relación dialéctica entre am-
bos, que hacen posible propiciar o no 
una adecuada salud mental; de ahí que 
la Psicología, en El Salvador, ha desem-
peñado un papel histórico importante 
en el desarrollo de la conciencia sobre la 
condición humana en la población. 

La Psicología como ciencia en 
El Salvador celebra los cincuenta años 
de creación y el aporte social que ésta 
valiosa profesión ha significado en la 
salud mental de la sociedad, por ello, do-
centes del Departamento de Psicología 
de ésta Facultad han tenido ha bien pre-
sentar algunos esfuerzos académico-
científicos en honor al Quincuagésimo 
Aniversario a través de algunas temáti-
cas sobre la salud mental, estudiadas a 
nivel de cátedra y a través de experien-
cias de investigación. 

Además, en esta edición de nues-
tra Revista HUMANIDADES, se presen-
ta una compilación histórica del desa- 

rrollo de la Psicología en El Salvador, 
retomada del escrito elaborado por la 
primera mujer psicóloga salvadoreña, 
iniciándose esta ciencia en nuestro país 
en 1949 y creándose como carrera en 
1956. 

Asímismo, hace referencia a la 
salud mental como un reto del tercer 
milenio, siendo el principal reto la Psi-
cología Comunitaria en América Latina, 
la promoción de un trato humano y la 
generadora de posibles soluciones ante 
los problemas de la salud mental. 

Se aborda la incidencia de los 
diferentes contextos en la salud mental 
comunitaria, partiendo de las experien-
cias y reflexiones de cátedras imparti-
das por uno de los autores, en especial 
las cátedras Salud Mental Comunitaria y 
Psicología Social. 

Finalmente se socializa una in-
vestigación de tipo cualitativa, a través 
de la cual se dan a conocer factores 
predisponentes y precipitantes que influ-
yeron en cuatro adolescentes que inten-
taron suicidarse por embarazo no desea-
do y el significado que para cada una de 
ellas le significó dicho evento. La inves-
tigación se realizó en Sonsonate en el 
periodo 2003-2004. 
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50 años de' compromiso social 
por la salud mental en El Salvador 

Roxana María Galdámez 
Bartolo Atilio Castellanos 

Docentes del Departamento de Psicología 
Universidad de El Salvador 

Resumen 
En el marco de la celebración de los cincuenta  años de creación de la carrera de Psicología en El 
Salvador, el resente artículo retorna como referencia el libro que engloba algunos momentos 
trascendentales sobre la evolución de esta carrera: "Historia de la Psicología en El 
Salvador"por la Psicóloga Leticia Calderón de Orellana, quien brindó su permiso para 
realizar las citas textuales contenidas en el mismo. 

Es a partir de 1949 que la Psicología se inicia en Latinoamérica, yen El Salvador 
surge como una asignatura de verano. Es hasta el 18 de Abril de 1956 que la Facultad de 
Humanidades de la UES, cuenta con esta carrera. 

Los indicadores cuantitativos en nuestro país tejanre 	que en las instituciones públicas 
y privadas hay sobredemanda de servicios psicológicos, aunque aún no exista la suficiente 
contratación de dichos profesionales para cubrirla. 

En El Salvador, y quizás en otros países latinoamericanos, es necesario trabajar por 
la conciencia social, política y educativa sobre la importancia de la Psicología en la construc-
ción del desarrollo humano para una sociedad más «sana", crítica y propositiva de cara a su 
realidad El escrito refleja la valiosa contribución en el devenir histórico de esta ciencia. 
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Leyendo el libro único y reciente sobre 
"HISTORIA DE LA PSICOLOGIA 
EN EL SALVADOR 1928-2005" de la 
Psicóloga Licenciada Leticia Calderón 
de Orellana, nos permite retomar de el 
lo siguiente: 

Que el encabezado de este artícu-
lo llamó más nuestra atención, en oca-
sión de celebrar cincuenta años de Fun-
dación de la Psicología en El Salvador; 
la autora lo describe con cinco aspectos 
de los cuales se retomará tres de manera 
textual. 
Uno de ellos es la Organización 
Interamericana; el cual sostiene que en 
la primera mitad del siglo XX la Psicolo-
gía que predominaba en Latinoamérica 
Salud Mental - Edición No. 9 

era de influencia europea y anglosajona. 
Por efectos de la guerra en Europa, en-
tre los años 1920-1940, emigraron pro-
fesionales a Estados Unidos y a países 
de América del Sur, desde donde im-
pulsaron el desarrollo de la Psicología. 
En el transcurso del siglo XX ya estaba 
en aulas universitarias, en investigacio-
nes, en publicaciones de libros y revis-
tas y en la organización de instituciones 
de Psicología. 

Posteriormente la Sociedad 
Interamericana de Psicología (SIP) se 
fundó en diciembre de 1951 en la ciu-
dad de México, durante el IV Congreso 
Internacional de Salud Mental. El obje-

era crear una estructura • tiv o 
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organizacional para establecer comuni-
cación y profundizar relaciones científi-
cas y profesionales en el campo de la Psi-
cología y profesiones afines, y lograr la 
integración de Psicólogos del continen-
te Americano. (Maluf, 2004). 

Dos años después de haber sido 
fundada la SIP, en 1953, realizó el Pri-
mer Congreso Interamericano de Psico-
logía, en Santo Domingo, República Do-
minicana. En los primeros congresos 
hubo mayor participación de psicólogos 
de Canadá y Estados Unidos; los traba-
jos de investigación se refirieron a sus 
realidades y no a la de América Latina. 
A partir de 1970, predominó la presen-
cia de latinos y es activa su participa-
ción en la SIP. 

En Brasil, en 1973, y en Colom-
bia, 1974, hubo un promedio de 2,000 a 
3,000 asistentes. Villegas (2004) explica 
esta participación de profesionales lati-
nos debido a que "para la mayoría de 
Psicólogos de México hacia el sur, los 
intereses eran sensibles a la resolución 
de problemas consecuentes a las condi-
ciones estructuradas del subdesarrollo, 
la dependencia y la explotación (p.304-
305).Seguidamente se dieron los hechos, 
en 1965, los Psicólogos de EL Salvador 
iniciaron su ingreso a la SIP. 

Después de fundada la Sociedad 
Salvadoreña de Psicología en 1964, Vir-
ginia Arriaza de Menéndez, inscrita con 
anterioridad en México donde realizó sus 
estudios, motivó a los salvadoreños re-
cién asociados a inscribirse en la SIP, para 
gozar de las informaciones y activida-
des científicas a nivel internacional. 

En 1967, ya se estaba participan-
do en el XI Congreso Interamericano 
de Psicología celebrado en México, al  

que asistieron tres profesionales, en-
tre ellos la Delegada por El Salvador, 
Leticia Calderón Alférez de Orellana, 
quien expuso el trabajo "Situación de 
la Psicología en El Salvador". En 
muchos de los posteriores congresos 
han asistido algunos profesionales sal-
vadoreños. 

En 1975, en ocasión de celebrar el 
Año Internacional de la Mujer, la SIP pu-
blicó el artículo "El estatus de la Mujer 
en Psicología" de Olga Loredo de 
Martínez (1975), Psicóloga mexicana, en 
el cual hizo referencia a los cargos que 
desempeñaban las mujeres dentro de la 
SIP y de trabajos presentados también por 
mujeres en los diferentes congresos; en 
ese artículo mencionó a la Psicóloga sal-
vadoreña, Leticia Calderón de Orellana, 
por haber participado en el XI Congreso 
Interamericano de Psicología. 

En 1976, por medio del Secretario 
General de la SIP, Gerardo Marín, se in-
cluyó en el grupo de Editores Asociados 
del Interamerican Psychologist a la repre-
sentante por El Salvador, Leticia Calde-
rón de Orellana, cuyas funciones, para la 
sección Psicología Interamericana, eran 
informar sobre eventos desarrollados en 
el país, enviar artículos escritos por cole-
gas, y noticias sobre el quehacer de la Psi-
cología salvadoreña. 

En 1979, la Junta Directiva de la 
SIP, designó a Leticia Calderón de 
Orellana representante nacional de nues-
tro país, para el período 1979-1981, y 
reconfirmó este cargo para 1981-1983; 
y sus funciones eran de enlace entre la 
asociación profesional salvadoreña y la 
organización formal de la SIP, promover 
la membresía y actividades de la SIP, y 
procurar su apoyo para los esfuerzos na- 
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cionales. 
Cabe mencionar que todas estas 

designaciones se debían a la dinámica de 
la actividad profesional, en diferentes ac-
ciones a favor del gremio de nuestro país 
a través de la Sociedad Salvadoreña de 
Psicología, y la intercomunicación cons-
tante con directivos de la SIP. En 1980; 
había 13 Psicólogos salvadoreños en la 
membresía de la SIP. (Interamerican 
Psychologist, 1980). En parte, por los 
acontecimientos sociopoliticos de nues-
tro país en la década de 1980, esta 
intercomunicación activa se interrumpió 
temporalmente. 

El segundo aspecto, al cual me re-
feriré es cuando la carrera se consoli-
da, en donde la autora manifiesta que la 
historia de la Psicología en Latinoamérica 
revela que la carrera se fundó a media-
dos del siglo XX en los años cincuenta 
"el clima académico ya erá propicio para 
establecer la carrera profesional de Psi-
cología (Alarcón, 2004, p. 309); pero es 
hasta los comienzos de la década de 
1970 que " la consolidación institucional 
universitaria y profesional, recién alcan-
za cierto nivel en esta época, exceptuan-
do a México en 1928, la carrera se crea 
en los años de 1946 en Chile, 1947 en 
Colombia, y 1948 en Guatemala" 
(Villegas, 2004, p. 303). 

En Argentina en 1958 (Ardila, 
2004, p. 320), mientras que en la Uni-
versidad de Costa Rica la carrera se creó 
en 1967; al inicio se ofreció Bachillerato 
en Psicología; hasta 1971 se estableció 
la Licenciatura en Psicología (Castro, 
1975). Estos acontecimientos, y los tra-
bajos presentados en los Congresos 
Interamericanos dan la pauta de la con-
solidación de la carrera ya que al inició 
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de la década de 1970 había una partici-
pación notable de profesionales latinoa-
mericanos. 

En El Salvador, la Psicología apli-
cada, específicamente en el campo es-
colar, inició en la primera mitad del si-
glo XX, y se definió como carrera aca-
démica al comenzar a mediados del si-
glo pasado. Previamente se inició como 
asignatura en otras carreras de Ciencias 
y Humanidades, así como en Derecho, 
Medicina, Educación; se incluyó también 
en los profesorados de nivel primario, su-
perior y educación especial; posterior-
mente en abril de 1956, se estableció el 
estudio de la carrera profesional a nivel 
académico, igual que en diferentes paí-
ses del área. 

Una muestra en Latinoamérica del 
progresivo desarrollo de la Psicología, 
fue el crecimiento explosivo de univer-
sidades formadoras de psicólogos 
(Villegas, 2004, p. 305), acontecimiento 
que no escapó en nuestro país, con la, 
creación de la carrera en muchas univer-
sidades a partir de 1980. 

Según la Psicóloga, las orientacio-
nes en la formación profesional, como 
Psicología científica fue establecida for-
malmente en 1879, y por la diversidad 
de formas en las que se visualizaba la 
naturaleza humana, surgieron escuelas 
Psicológicas en diferentes países a fina-
les del siglo XIX y principios del siglo 
XX: El estructuralismo, el funcionalismo, 
la Gestalt, el psicoanálisis, el 
conductismo; cada una, con su cuerpo 
de teorías y métodos, explicaban el fun-
cionamiento mental. Algunas de estas 
propuestas fueron en declive, otras fue-
ron base para nuevos enfoques que han 
contribuido al desarrollo de la Psicolo- 

Salud Mental - Edición No. 9 
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gía Contemporánea. 
La Psicología en Latinoamérica 

impulsada por pioneros, tuvo "orienta-
ción objetiva, experimental y 
psicométrica. Su propuesta era la corrien-
te científica de la psicología europea. 
Fundaron laboratorios y enseñaron asig-
naturas de Psicología Experimental, di-
vulgaron los métodos psicofísicos, intro-
dujeron los test psicológicos y realiza-
ron investigaciones experimentales y 
psicométricas" (Alarcón, 2004, p. 308). 

La Psicología científica experimen- 
tal, que había alcanzado un desarrollo 
significativo en Argentina en los años 30, 
tuvo controversias con corrientes de Psi-
cología filosófica introducida desde Eu-
ropa. La Psicología empírica y experimen-
tal no se consolidó por la llegada de nue-
vas corrientes y optó por el Psicoanáli-
sis, como nueva Psicología dominante 
en Argentina, a tal grado que se llegó a 
confundir la Psicología con el Psicoaná-
lisis. (Alarcón, 2004). 

También en otros países de 
Latinoamérica, entre ellos El Salvador, 
el Psicoanálisis tuvo apogeo; pero sin 
desplazar la orientación científica de 
otras corrientes. 

En El Salvador la influencia euro- 
pea estuvo presente en los primeros años 
de funcionamiento de la carrera; el fun-
dador, Walter Stahel, quien era suizo. 
Los primeros programas contemplaban 
asignaturas orientadas al campo experi-
mental, psicométrico y psicoanalitico, 
para formar Psicómetras, y Psicólogos 
en las especialidades de Consultor, Es- 
colar o Industrial, según la opción del 
estudiante. Además de Stahel, los pri-
meros docentes salvadoreños eran gra-
duados en países europeos; Ofelia Rive- 

ra de Bernal y Marina Rodríguez de 
Quezada graduadas en Suiza, discípulas 
de Jean Piaget. 
Y con postgrados, Francisco Armando 

Torres, en Bélgica, Rodolfo José Semsch, 
discípulo de Eysenk, y Eduardo Erick 
Cabrera, en Inglaterra. Hubo también 
influencia de la psicología americana; 
prevaleció el desarrollo de la psicología 
infantil en las décadas de 1960 a 1980, 
eran comunes los textos de Arnold 
Gessel; también tenían preponderancia 
las teorías del aprendizaje, la escuela 
Rogeriana y la modificación del compor-
tamiento. 

En la década de 1970-1980, en 
nuestro país, tuvo mucha influencia el 
Materialismo Dialéctico; por mucho 
tiempo con este enfoque se impartió la 
Psicología General, y otras asignaturas, 
entre ellas, la Psicología Educacional que 
retomaba lineamientos de la escuela'rusa 
(comunicación personal: M. C. Romero, 
3 de marzo de 2005; A. A. E. Salomone, 
21 de abril de 2005). 

La Reflexología entró a la Univer-
sidad de El Salvador con las ideas del 
marxismo. Se consideraba que la psico-
logía soviética era la que debía prevale-
cer, en razón de la ideología de autori-
dades y psicólogos de esa época. Bási-
camente se desarrolló en Psicología ge-
neral; no logró desplazar otras corrien-
tes, ni introducirse en todas las asigna-
turas; había libertad de cátedra y los do-
centes que no eran marxistas exponían 
otras corrientes de pensamiento. (F. A. 
Torres, comunicación personal, 30 de 
marzo de 2005). 

Ignacio Martín-Baró (1983), quien 
fue profesor y Director del Departamen-
to de Psicología de la UCA, describió 
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que las orientaciones que habían preva-
lecido hasta esa época en El Salvador, 
eran el Psicoanálisis y sus variantes, la 
Reflexología, en parte por motivos de 
ideologías, y la corriente norteamerica-
na con el conductismo del análisis expe-
rimental Skineriano, y concluyó en que 
la mayoría de los profesionales en su tra-
bajo procedían con el eclecticismo. 

En El Salvador ocurrió en forma 
similar a lo que Alarcón (2004) expone 
en su análisis sobre los 50 años de la 
Psicología en Latinoamérica; y se refie-
re a que durante la década 1950-1960, 
al inicio de haber sido establecida la 
carrera, los médicos psiquiatras, que 
fueron unos de los primeros docentes y 
que tenían influencia en el desarrollo 
académico de la Psicología, orientaron 
la formación profesional al área clíni-
ca, con enfoque y fundamentación teó-
rica del psicoanálisis. 

Predominaba la psicología clínica 
y después la psicología escolar. En la 
orientación clínica, había un fuerte res-
paldo en las pruebas proyectivas y la 
psicología dinámica para efectuar el 
diagnóstico de personalidad. Progresi-
vamente se dieron cambios curriculares, 
con asignaturas de carácter objetivo, 
hasta que el conductismo revolucionó 
en las aulas universitarias hacia la dé-
cada de 1970. 

La Psicología en El Salvador tam-
bién se identifica con lo que Alarcón 
(2004) expone sobre Latinoamérica, con 
relación a que el conductismo vino a 
definir el carácter científico de la psico-
logía latinoamericana, cuando todavía 
dominaba el Psicoanálisis y había rezagos 
de corrientes filosóficas, fenome-
nológicas e intuicionistas. 

El conductismo facilitó la incor- 
Salud Mental - Edición No. 9 

13 

poración al trabajo clínico y escolar. Esto 
contribuyó a ejercer la profesión con au-
tonomía. En El Salvador, la modifica-
ción de conducta desplazó al Psicoaná-
lisis, y los psicólogos al adoptar este re-
curso, consolidaron su rol de 
psicoterapeutas (Cabrera, 1975). 

En la Universidad de El Salvador 
(UES) se dieron constantes reformas a 
los planes de estudio para ir introducien-
do nuevas corrientes y campos de apli-
cación; se conservó la formación del 
psicólogo orientada al área clínica, a la 
educacional o a la del trabajo, hasta la 
década de 1970, en la que prevaleció el 
enfoque psicometrista y el psicoanalíti-
co, introduciendo, en la década de 1980, 
a otras corrientes científicas como el 
Conductismo y la Psicología Social. 

Los nuevos enfoques y campos de 
trabajo en El Salvador, se vieron esti-
mulados con el regreso de profesionales 
salvadoreños especializados: Oscar Al-
berto Medrano, con postgrado en Psico-
logía Social; Rafael Rebolone y Carlos 
Villena, con postgrado en Modificación 
de Conducta; y Ernesto Vela y José Luís 
Henríquez, con postgrado en 
Neuropsicología Clínica. 

Esta última es una especialidad de 
la Psicología que surgió con mucho in-
terés, para explicar la relación de los pro-
cesos psíquicos con el funcionamiento 
cerebral. En la Universidad de El Salva-
dor, Reginaldo Hernández, Ernesto Vela 
y otros docentes, desarrollaron mucha 
actividad académica y de investigación, 
relacionada con la Neurofisiología y la 
Psicología. 

En la práctica, por los años de 
1990, la Neuropsicología tuvo oportu-
nidad para su desarrollo; por poco tiem-
po los neuropsicólogos se integraron en 
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la clínica Neurológica de la Escuela de 
Medicina de la UES y con el equipo de 
Neuropsicología en un hospital de San 
Salvador, y no sólo hicieron para contri-
buir al diagnóstico si no para la rehabili-
tación de lesiones cerebrales. Hay espa-
cios para realizar estos trabajos; pero 
hacen falta especialistas Q. L. Henríquez, 
comunicación personal, 1° de Junio de 
2005). 

La mayoría de los profesionales 
dedicados a este campo de la 
Neuropsicología se dispersó por los 
acontecimientos sociopolíticos del país. 
En los planes de estudio a nivel de li-
cenciaturas y maestrías, se le da impor-
tancia como asignatura, especialmente 
en el área clínica. La variedad de áreas y 
corrientes psicológicas, fue fortalecida 
con numerosos y diversos textos y prue-
bas que llegaron a las librerías' salvado-
reñas. 

En El Salvador, la Psicología ini-
ció como práctica psicométrica antes de 
la década de 1950; posteriormente, el 
primer plan de estudios de la carrera, 
contemplaba el grado de Psicómetra. Con 
la renovación de los planes de estudio, 
los métodos de evaluación se definieron 
como asignaturas, además de incluir la 
exploración en otras materias. 

En general, en las universidades 
del país ha prevalecido la orientación 
psicométrica. Ha proliferado la utiliza-
ción de instrumentos de medida y ex-
ploración en diferentes campos de la, 
Psicología; sin embargo, en el Departa-
mento de Psicología de la Universidad 
de El Salvador y de otras universidades, 
con el estudio y aplicación de nuevas 
corrientes, incluyendo la Reflexología, se 
desplazó el estudio de los tests, y hasta  

los suprimieron en algunas asignaturas, 
restándole valor a su utilidad en el tra-
bajo de la Psicología especialmente las 
pruebas clínicas, como el Rorschach, el 
TAT, que requieren de una administra-
ción compleja, tienden a dejar de usarse. 
Con el fin de evaluar la enseñanza de la 
profesión de Psicología se realizó la Pri-
mera Conferencia Latinoamericana so-
bre Entrenamiento en Psicología, cele-
brada en diciembre de 1974 en Bogotá, 
durante el XV Congreso Interamericano 
de Psicología. Aquí estuvo presente El 
Salvador "entre las figuras más destaca-
das de la Psicología latinoamericana" 
(Díaz Guerrero, 2004, p.333). Los parti-
cipantes dieron conclusiones, entre ellas: 
Que el Conductismo y el Psicoanálisis 
eran las corrientes de mayor influencia; 
que había clara inclinación científica en 
la formación profesional; que los estu-
dios a nivel de licenciatura o de pregrado 
deberían ser de cinco años mínimo para 
una formación general y no especializa-
da, y al final presentar tesis de grado de 
carácter científico y prácticas profesio-
nales. 

En esa ocasión se evaluaron las 
condiciones técnicas, académicas, 
curriculares y también problemas y limi-
taciones para el entrenamiento científi-
co. En algunos países había debilidades 
por escaso equipo y biblioteca y por fal-
ta de docentes bien entrenados. 
(Alarcón, 2004). 

En El Salvador, el Plan de Estu-
dios de Psicología de la Universidad de 
El Salvador, en 1959 ya contemplaba 
cinco años de estudio, y otros requisi-
tos, para obtener la licenciatura. La tesis 
de grado y las prácticas profesionales 
fueron exigidas a partir de 1986. 
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En las universidades privadas fue-
ron establecidas estas condiciones des-
de que se fundó la carrera en cada una 
de ellas; el plan de estudios y programas 
de asignaturas de la Universidad de El 
Salvador, fueron utilizadas como marco 
de referencia en algunas universidades 
privadas, además de darse la coyuntura 
de que muchos docentes de la UES, que 
se retiraron por la crisis sociopolitica 
intra y extra institucional, se integraron 
a las nuevas universidades, las que adop-
taron el eclecticismo, aunque en algunas 
de ellas predomina determinada orien-
tación. Todas las universidades de El Sal-
vador que tienen la carrera, contemplan 
los cinco años de estudio para obtener 
el nivel de formación general con la li-
cenciatura. 

En la década de 1990, y con ma-
yor impulso alrededor del año 2000, se 
han implantado diplomados, maestrías 
y doctorados, en diferentes áreas o es-
pecialidades de actualidad. 

El tercer aspecto que 
retomaremos en este artículo hace refe-
rencia a La Psicología como Profesión, 
en donde tomando como base los méto-
dos de investigación, la Psicología como 
ciencia incursiona en todos los campos 
de la vida humana, utilizándolos en for-
ma distinta, de acuerdo con su objeto de 
estudio. Esto ha definido diferentes ac-
tividades y aplicaciones de la disciplina 
psicológica: educativa, clínica, desarro-
llo, jurídica, organizacional, comunitaria, 
y tantas otras áreas relacionadas con el 
quehacer humano y social. 

En Latinoamérica puede afirmar-
se que la Psicología como ciencia y como 
profesión ha logrado notables progresos; 
sin embargo, según Alarcón (2004): 
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"Como carrera profesional, se ha desa-
rrollado más como profesión que como 
ciencia". En la actualidad, sus áreas de 
aplicación son vastas y diversas, marchan 
al compás de la complejidad de la socie-
dad y de sus problemas, al punto que la 
demanda social a menudo sobrepasa al 
entrenamiento profesional que han reci-
bido los Psicólogos y psicólogas. 

Esto ha llevado, en no pocas opor-
tunidades, a tratar los nuevos problemas 
con técnicas de intervención obsoletas, 
plateándose la urgencia de que se revi-
sen periódicamente los programas de for-
mación en los niveles de pregrado y de 
postgrado (p.314). 

En El Salvador, el desarrollo de la 
Psicología como ciencia y como profe-
sión no ha alcanzado los niveles ópti-
mos por causas socioeconómicas, polí-
ticas, y gremiales. Muestra un cuadro si-
milar al desarrollo en Latinoamérica, por 
lo que es necesario adherirse a la reco-
mendación urgente de revisar y actuali-
zar la formación profesional, en vías de 
una excelencia académica. 

En los congresos interamericanos 
de la SIP, se plantea una amplia gama de 
temas sobre los diversos campos de tra-
bajo de los profesionales de la Psicolo-
gía; en El Salvador, han logrado ubicar-
se en todos los campos conductuales de 
la vida de los salvadoreños, aplicando 
cada quien los modelos teóricos y prác-
ticos, propios de la ciencia del compor-
tamiento. 

Se conservan las áreas tradiciona-
les de aplicación: clínica, educativa, 
organizacional; y hay otros campos y 
enfoques como la psicología deportiva, 
la jurídica, de la salud, social y comuni-
taria, sexual y reproductiva, familiar, de 
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género, sobre desastres, y neurociencias. 
Es valiosa la afirmación de Alarcón en 
cuanto a "que los Psicólogos latinoame-
ricanos continuarán preocupándose por 
los problemas de su entorno social, sin 
descuidar los problemas ecuménicos de 
su disciplina" (Alarcón, 2004, p.150). 
Esto sería lo ideal, aunque en algunos 
países se descuidan ambos problemas. 

En El Salvador, en 1977, un estu-
dio sobre la ocupación de los psicólogos 
y psicólogas, revela que el 77% trabaja 
en las áreas de docencia, clínica, escolar 
e industrial; el 16% trabaja en otras ocu-
paciones, y el 13% está sin empleo 
(Aristondo, 1977, citado por Martín-
Baro, 1983). No hay investigaciones ac-
tualizadas sobre la situación laboral de 
los profesionales de Psicología. 

En los congresos de Psicología, en 
El Salvador, se han dado a cOnocer ex-
periencias laborales desarrolladas en mul-
tiplicidad de áreas de trabajo. Esta ubi-
cación laboral ha sido lenta en el desa-
rrollo profesional; todavía hay dificulta-
des, igual que en otros países latinoame-
ricanos, por los bajos presupuestos, que 
no permiten la contratación de más 
profesionales ni la asignación de un 
salario justo, en instituciones públicas 
y privadas. 

En El Salvador, y quizás en otros 
países, no hay suficiente conciencia so-
cial y cultural, y hasta profesional, sobre 
el trabajo de los psicólogos y psicólogas; 
el empleador no percibe la necesidad de 
estos servicios, recurre a personas no 
idóneas para el puesto; y viceversa, el 
psicólogo aunque en algunas ocasio-
nes sabe lo que quiere hacer, no en-
cuentra donde lo contraten y recurre a 
otras ocupaciones ajenas a su profe- 

sión, o al área de su opción. 
Es importante visualizar la canti-

dad de psicólogos y psicólogas en el área 
latinoamericana. Ardila (2004), cita a 
Alonso y Nicemboin (1999, p. 384), so-
bre un estimado realista de 178,000 per-
sonas que han recibido título profesio-
nal, y hace referencia de países con ma-
yor número de psicólogos y la propor-
ción por habitantes; son datos aproxima-
dos y tendencias generales que Ardila ha 
encontrado también en Jim (2000, p. 
318) . 

Por ejemplo Brasil tiene 86,290 psi-
cólogos de esos cada uno debe atender 
una población de 1,808 de la población 
total que posee ese país, le continúa Ar-
gentina con 38,000 profesionales, habi-
tantes por psicólogo 974, los necesita-
dos de profesionales en salud mental son 
Colombia con 15,000 psicólogos de los 
cuales cada uno debe atender 2,333 ha-
bitantes, pero el record se lo lleva Méxi-
co que posee 11,000 profesionales, dis-
tribuyendo uno por cada 8,518 habitan-
tes. En El Salvador hasta el 2004, des-
pués de 48 años de haber sido instituida 
la carrera, se graduaron en las universi-
dades legalmente establecidas en el país, 
3,291 psicólogos, según el registro de pro-
fesionales que efectúa la Junta de Vigi-
lancia de la Profesión en Psicología. 

La población salvadoreña, para el 
2004, es de 6.756, 786 habitantes (Di-
rección General de Estadística' y Censos de El 
Salvador, 2005). De modo que, hasta ese 
año, hay una proporción de 2,053 habi-
tantes por Psicólogo, asemejándonos casi 
igual a Colombia. 

En la Junta de Vigilancia de la Pro-
fesión en Psicología, integrada en el Con-
sejo Superior de Salud Pública, el regis- 
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tro de profesionales autorizados para 
ejercer la Psicología representa un 7% 
entre las siete profesiones que se rela-
cionan con la salud del pueblo, y que vi-
gilan su ejercicio, sujetos al Código de 
Salud (Consejo Superior de Salud Públi-
ca, la Prensa Grafica, mayo 2005). 

Los indicadores cuantitativos en 
nuestro país, explican por qué en las ins-
tituciones públicas y privadas hay sobre 
demanda de servicios de salud integral, 
y se recurre a dar las citas en tiempo muy 
prolongado. Los psicólogos nombrados 
en esas instituciones no son suficientes 
para satisfacer la demanda requerida, lo 
cual va en detrimento de la calidad y uti-
lidad del servicio. Además, hay muchas 
instituciones públicas y privadas que de-
bieran facilitar la atención de la salud psi-
cológica a los salvadoreños; pero no con-
tratan a los profesionales. 

En El Salvador la organización 
gremial, Asociación Salvadoreña de Psi-
cología (ASALPSI), con 41 años de exis-
tencia, ha logrado la vigencia de normas 
legales y éticas, igual que México, Uru-
guay, Argentina y otros. Una de las fina-
lidades de las organizaciones es la 
interrelación, apoyo y comunicación con 
otras a nivel internacional. La organiza-
ción de profesionales salvadoreños, du-
rante las primeras dos décadas, 1960 a 
1980, estuvo activa con la SIP y hubo 
comunicación con otras asociaciones en 
la etapa de elaboración de normas éti-
cas y legales, entre ellas la de México y 
la de Panamá; no obstante haber tenido 
representantes nacionales en la SIP en 
diferentes periodos, no ha habido una 
participación de compromiso como gre-
mio a nivel nacional e internacional. 

En lo individual, algunos profesio- 
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nales son miembros de la SIP; "esta or-
ganización es una puerta bien grande y 
está abierta para los profesionales de 
toda América. En la SIP asumen y ha-
cen; es lo que hace falta en el gremio 
nacional" (C. I. Orellana, comunicación 
personal, 13 de agosto de 2005). 

Esta es otra área crítica en nues-
tro país, el o la profesional no tiene clara 
identidad organizacional, muchos psicó-
logos y psicólogas no saben o no se inte-
resan en asociarse y obtener los benefi-
cios de un colectivo profesional. 

Cincuenta años 

de Psicología Universitaria 

A continuación, se presenta una 
breve síntesis sobre el surgimiento de la 
carrera de Psicología en la Universidad 
de El Salvador, plasmando a la vez algu-
nas reflexiones importantes que la autora 
del libro hace en dos de los capítulos que 
reflejan momentos de surgimiento, gloria 
y algunos momentos difíciles que aqueja-
ron al Departamento de Psicología, de la 
Universidad de El Salvador. 

Nuestro deseo es, quienes lean a 
continuación esta compilación, puedan 
conocer una parte del valioso aporte que 
Leticia Calderón de Orellana ha hecho 
y compartido con los profesionales de 
la psicología en El Salvador, cuya dedi-
cación implicita en los textos de su li-
bro, es referida a la Universidad de El 
Salvador y especialmente al Departa-
mento de Psicología. 

Surgimiento de la carrera 

Fue en 1949 que la Psicología en 
la Universidad de El Salvador surgió, a 
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pesar de no ser una carrera creada; sin 
embargo al pasar el tiempo Alberto 
Walter Stahel, suizo, quien era el encar-
gado de los Programas Psicopedagógicos 
del Ministerio de Educación y de la Es-
cuela Normal Superior en 1954 y 1955, 
tuvo la iniciativa de proponer en 1956 
al Decano de la Facultad, en ese enton-
ces Napoleón Rodríguez Ruiz, la crea-
ción del Departamento de Psicología. (ver 
fotografía) 

Es entonces que a partir del 18 de 
abril de 1956, la Facultad de Humani-
dades de la Universidad de El Salvador 
contaba con una nueva carrera en el país; 
incipiente y con pocos alumnos y profe-
sores, pero interesante y con la visión de 
florecer y cualificarse, muestra de ello 
fueron las continuas renovaciones de los 
planes curriculares a fin de preparar con 
mejor calidad a los estudiantes. De acuer-
do a la memoria histórica relatada por 
algunos psicólogos de antaño, egresados 
del Departamento, la carrera se inició con. 
15 alumnos a pesar de que 150 perso-
nas estaban interesadas inicialmente en 
esta nueva ciencia; se contó con un plan 
de estudios que al principio comprendía 
dos años para obtener el grado de 
Psicómetra (El primer año era de ma-
terias comunes y a partir del segundo 
año los estudiantes se integraban a la 
especialidad de su opción, la cual con-
sistía en cursar otros dos años llevan-
do cinco materias por cada año ya sea 
para ser Psicólogo Consultor, Esco-
lar o Industrial). 

El ingreso a esta nueva carrera no 
fue fácil, por los requisitos académicos 
que en aquella época se exigía, por ejem-
plo, los aspirantes a ingresar debían po-
seer título ya sea como Profesor gradua- 

do de la Escuela Normal Superior, Pro-
fesor Normalista, Trabajador Social gra-
duado en la Escuela de Servicio Social, 
Bachiller u oficial graduado en la Escuela 
Militar. 

Según relata Leticia Calderón de 
Orellana: "Los aspirantes a ingresar tenían 
que somete7se además a examen de conocimzen.  - 
tos científicos, de inteligenciay de personali-
dad", reflejando con ello que dicha ca-
rrera era de vocación y de compromiso 
científico por lo que no todos los aspi-
rantes lograban ingresar. Los primeros 
docentes que impartieron las asignatu-
ras en el primer año fueron: Alberto 
Walter Stahel, suizo, Julio Bautista, sal-
vadoreño y Priedrich Pfeiffer, alemán. 

Para el período de 1956-1959 se 
percibía una notable escasez de recurso 
docente para impartir la carrera de Psi-
cología, uniéndose a ello la demanda cre-
ciente de docentes con esa especialidad 
para impartir la Psicología General en la 
diferentes Facultades de la Universidad. 
de El Salvador, ello se tradujo en esfuer-
zos para incorporar nuevo personal brin-
dándoles oportunidades de especializa-
ción en el exterior y desarrollando capa-
citaciones al interior del Departamento. 
A la vez se dio la incorporación de estu-
diantes de último año de Psicología y 
graduados de Psicómetras para apoyar 
esa necesidad de personal; entre ellos, 
Francisco Armando Torres; Rodolfo 
José Semsch, Ana Sofía Gutiérrez, quien 
había recibido un curso de Orientación 
Profesional en Chile; y para 1962 Virgi-
nia Arriaza de Menéndez, Master en Psi-
cología de la Universidad Iberoamerica-
na de México. 

Entre 1956 y 1964 a los primeros 
jefes del Departamento del Psicología, 
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les correspondió trabajar en las bases 
académicas de la carrera, junto al equi-
po de docentes y estudiantes tratando 
de lograr con su desempeño una forma-
ción de calidad ética, humanística y cien-
tífica, ellos fueron: 
• Alberto Walter Stahel, suizo 
• José Molina Martínez, salvadoreño 
• Arturo Reyes Soler, salvadoreño 
• Francisco Ciófalo Zúñiga, costarricense 
• José Oñate Esquivel, mexicano 
• Y un Consejo Técnico integrado por 
los salvadoreños Rodolfo José Semsch, 
Francisco Armando Torres y Salvadora 
Tij erian o Rizo. 

En la década de 1960 se considera 
la "Epoca de Oro" del Departamento 
de Psicología, por la presencia de docen-
tes extranjeros y por el logro de los pri-
meros profesionales salvadoreños que 
venían con su posgrado, por los efectos 
de la calidad de la enseñanza brindada 
por el personal, así como el respeto ha-
cia sus docentes, las muestras de moti-
vación estudiantil y esfuerzo por su for-
mación profesional, a pesar de que la ma-
yoría de estudiantes también trabajaban. 

Fue entre 1965-1970 que ante el 
cargo del nuevo Jefe de Departamento, 
Luis Blanco Pérez, español, se hizo re-
visiones al plan de estudio, a fin de for-
mar Psicólogos generales aptos para des-
empeñarse en cualquier área de la profe-
sión. También en ese tiempo se hizo 
la contratación de nuevo personal do-
cente a tiempo completo y medio 
tiempo, todos recién graduados y 
egresados, sin alguna formación do-
cente. (Calderón, 2005) 

Es hasta casi diez años de haber 
sido fundado el Departamento de Psi-
cología, que sólo el 9% del total de aspi- 
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rantes equivalentes a 95, se gradúan, 
frente a los 1,045 estudiantes registra-
dos hasta esa fecha, dicha situación re-
flejaba una problemática a abordar, la 
cual pudo ser por los constantes cam-
bios de planes de estudio que se reali-
zaban durante cada jefatura, como era 
costumbre; por las dificultades de ab-
sorción y por ser gente que estudiaba y 
trabajaba, alargando el tiempo para fi-
nalizar la carrera . 

"El primer Licenciado en Psicolo-
gía graduado en El Salvador fue 
Rodolfoosé Semsch, en 1964, quien pos-
teriormente realizó estudios de posgrado 
en Inglaterra; fue hasta 1966 que logra 

El primer graduado de la Licen-
ciatura en Psicología. La fotografía 
apareció en La «Prensa Gráfica del 25 de 
septiembre de 1964. (Tomado de la Hico-
ria de la Psicología 1928-2005. Pág. 40). 
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Primeros graduados en Psicología UES, hasta 1966. De 
izquierda a derecha (sentados): Leticia Calderón Alférez, Salvadora 
Tijerino Rizo (incorporada), Miguel Celma Villalobos y José San-
tos Ramírez Peña; de pie, Francisco Armando Torres, Arturo 
Salazar Sigüenza, Rodolfo Sensch, Gabriel Méndez„ (ausente) 
Ofelia Rivera de Bernal incorporada). (tomada del libro Historia 
de la Psicología en El Salvador , 1928-2005, página 45) 

cneÁLsza,  
H u ma nidades 

nificativos en esas fe-
chas, se destaca la edi-
ción del primer Boletín 
informativo del Depar-
tamento de Psicología, 
el cual buscaba una 
manera de pronuncia-
miento ante la realidad 
nacional e internacio-
nal y la invitación a psi-
cólogos para trabajar en 
ella, es decir ser un 
agente de cambio. 

La situación so-
cio-politica entre 1972-
1973 estuvo revestida 
de convulsión, lucha de 
poder, a tal grado que el 
Gobierno en funciones 
ordenó el cierre de la 
Universidad por esos 
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graduarse la primer mujer Psicóloga en 
la Universidad de El Salvador. Leticia 
Calderón Alférez" (autora del Libro con-
sultado). 

En 1970 se da la primera huelga 
estudiantil-docente del Departamento, 
cuya petición era la definición más clara 
en la formación del Psicólogo frente a la 
realidad nacional, conllevando a una 
redefinición del plan de estudios de la 
carrera y el perfil del Psicólogo que se 
pretendía formar. 

"Dentro de un plan de desarrollo 
se integraron comisiones de trabajo en 
lo académico, investigación y extensión 
en lo administrativo, introduciendo ade-
más la metodología participativa, esta-
bleciendo seminario de graduación y te-
sis, con metodología de carácter cientí-
fica, sustituyendo el tradicional examen 
privado" (Leticia Calderón,2005). 

Entre los acontecimientos más sig- 

Fotografia No. 4, tomada de «Historia 
de la Psicología en el Salvador 1928-2005» 
Pag. 177. 
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acontecimientos politicos, sin embargo 
el Departamento continuó con su labor 
de enseñanza. 

Dificultades en el funcionamiento 

académico del Departamento 

Un acontecimiento trascendental en la 
vida académica del Departamento estu-
vo marcado por varias situaciones, una 
de ellas fue la renuncia de todos los y las 
docentes e instructores en 1977 por no 
estar de acuerdo con la fusión del De-
partamento de Psicología con el de Cien-
cias de la Educación, por solicitud como 
medida administrativa por el Consejo de 
Administración Provicional de la Univer-
sidad de El Salvador (CAPUES). Esta 
renuncia fue aceptada por el Rector, con-
tratando inmediatamente a doce profe-
sionales graduados en la UCA, quienes 
renunciaron a los dos años de laborar en 
el Departamento, por presiones del mo-
vimiento estudiantil. 

Recuperado el 
Departamento en 
1979, se estructuró un 
nuevo plan de estudios 
"en concordancia con 
las necesidades histó-
ricas y en función del 
proceso de transfor-
mación de la socie-
dad" (W Hernández, 
1998, p. 36) 

Las diversas in-
tervenciones militares 
del Gobierno hacia la 
Universidad de El Sal-
vador (especialmente 
la de 1980 a 1984), 
también fueron situa- 
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ciones que vinieron a afectar el desa-
rrollo académico de la carrera, consi-
derando la destrucción de instalacio-
nes del edificio, material didáctico y 
bibliográfico, significando un retroce-
so en los avances dados desde años 
como Departamento. Muchos docen-
tes tuvieron que exiliarse en otros paí-
ses y algunos perecieron por amena-
zas debido a su inclinación política. 

Desde los ochenta hasta la actua-
lidad el Departamento de Psicología ha 
experimentado crisis entre estudiantes-
docentes, carencia de material bibliográ-
fico, calidad académica o los conflictos 
con estudiantes respecto a la elección o 

aprobación de jefaturas para ese tiem-
po; rezago masivo de estudiantes, difi-
cultades para graduarse; sin embargo tam-
bién se han obtenido pequeños avances 
materiales, en procesos de grado, recur-
sos bibliográficos, de mejora en la infra-
estructura, capacitación al personal do-
cente y en algunas ocasiones a estudian-
tes, así como realización de postgrados 

ÉtRMAii SOCIEDAD DE 
SICOLOGIA EN EL PAIS 

e 	elan 35 ( 4 tetItes 
tilliversí(111(1 de El SalvaJoe 

lyjijtx y j://.to ,,t,t,,,,Ift,st 	 444.rnt4/: 
vutiny 1fmk/os-Lo«, 	.1,F. 	 Mt.« 

.3, 0. titi,ttorotnnu. 	 " 
1.:41.fet/ 	///4tnálitt. onr 	Cothj,,,„j: 

rtnuntil/ nrtsení olio. .1/1 iit/r444. 
1,1t. 34 ...', Vonvittnnot:,-.1.$ 

tittlt a tudit.,.41 tu, 41.1/ 
• raki, Yo 

Mktottés 

as ább 
,e 1 nOeso APCA 

C.1,5 	toUOlolni ,rít,t,on 	rtu 41f: Antt potr./c 	un ti ru. rnotd.tiountt 
Con,tobit 	tonloottr tse 1, ín. 

Ptit4t000l Cm. wttkuJii&I tn 	A.to ,•7•onootAP,CA$ 4.1 So«ti Y 
ti in. 40~ 	twouOnnYuoi. /un de 

In Cta./u/U, iud Y A.4 t4.0".> 1/. 	Po, evo pone U 4• 
C.. Rito. do 27 	olt/tn taistiotont 1;* 

oft «out., stoln iolot• lotoumoxié *ton.« 
f ...,10111111, 0/1411,..115¡`4 «3 *4 901 

tvort 	.00 Vtit 
d* 

rman sobre resultados 
ongreso de Psicología 

Ontitutiontt 	p« 	
Dtt• tioitiot 4intillido. un+,  tit 

/it 	14.1. * V.44 $46, .4.41~11
,re rstutilin 

fAuttilo 	
01411»:goffif red~tki 1.11r. 

fléoter~; 	
U tunti6n ormithforfoiL 

Sat* *.ttrofoi, 	
~yodo tott*,  

moti, 	NUotto/ 	rodw« y o o«. 
otou mo. que PLeatir,,4_ 

Profesiones sobre 
salud bajo control 

anio titt Morera s 	PrOlkollo ViVioncia. de Ponlo"ndh.",4 lo bombo*, q"'3* mit‹. Mentado Actterlin tnet bertotn 	 • 	• 

Fotografia No. 3. Tomado de «Historia de la Psicología en en 
El Salvador 1928-2005», Pág. 69. 
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para el personal docente y cambio de 
plan de estudio de la carrera que inclu-
yen nuevas materias como Psicología Ju-
rídica y Forense, Terapia Familiar entre 
otras, orientadas a la realidad social ac-
tual. 
En la actualidad la cantidad de estudian-
tes promedio que ingresa anualmente se 
aproxima a los 250, aumentada en rela-
ción a 30 ó 40 que ingresaban en los años 
ochenta. El 75% de la planta docente 
ha cursado su maestría y alrededor de 
un 10% la está cursando, el otro 15% es 
personal reciente que está en espera de 
continuar su preparación de Posgrado. 

¿Por qué celebramos el Diez de 

Octubre el Día del Psicólogo 

Salvadoreño? 

De acuerdo a la investigación y ex-
periencias relatadas por la Licenciada de 
Orellana en su libro "Historia de La 
Psicología en El Salvador" (1928-
2005), se descubre que tanto en la So-
ciedad Salvadoreña de Psicología (SSP) 
como en el Departamento de Psicología 
de la Universidad de El Salvador y otras 
instituciones donde laboran o se forman 
profesionales de la Psicología, celebran 
con actividades científico-culturales esa 
fecha. 

Considerando cada 10 de octubre un 
día para reflexionar entorno a la inciden-
cia del quehacer profesional de los Psi-
cólogos, Psicólogas y los que están en 
formación; coincidiendo en esa misma 
fecha la celebración del Día Mundial para 
la Salud Mental acordada por la Federa-
ción Mundial de la Salud Mental con el 
auspicio de la Organización Mundial de  

la Salud (OMS),y la fecha de fundación 
de la SSP (10 de octubre de 1964). 

"Estas celebraciones deben acrecen-
tar el compromiso de los profesionales 
de la Psicología y de la salud mental, para 
proyectarse más a la comunidad, con el 
interés de promover la atención de pro-
blemas emocionales, psicosociales y tras-
tornos mentales, en el marco de la salud 
mental integral" (Leticia Calderón, 1999) 

Un dato importante descubierto a 
través de la lectura del libro de la Licen-
ciada Leticia Calderón es que en mayo 
de 1977, en Asamblea General, se acor-
dó como Asociación Salvadoreña de Psi-
cología, gestionar ante la Asamblea Le-
gislativa el decreto para designar el 10 
de octubre como Día del Psicólogo Sal-
vadoreño. 

Del cual no existe hasta la fecha re-
gistro alguno "si se efectuó o no o si fue 
aprobado", lo cual conlleva a la conclu-
sión que de no haberse realizado será im-
portante gestionarlo nuevamente y con 
mayor fuerza ante la Asamblea legislati-
va, para que esta celebración digna sea 
oficializada. 

Conclusiones 

Luego de haber expuesto brevemente la 
síntesis sobre datos de importancia, 
retomados de la lectura de algunos capí-
tulos del libro "Historia de la Psicolo-
gía en El Salvador", nos permite plan-
tear algunos de los logros y desafíos más 
relevantes que esta carrera y Departa-
mento ha tenido. 

Alcances 
La Psicología ha incursionado gra-

dualmente en El Salvador como una ca- 
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Celebración de la semana de la Salud Mental 
durante 2005. Mesa de Honor, de izq. a der. Licda. 
Ana María Glower de Alvarado, decana; Lic. Wilber 
Alfredo Hernández, Jcié de Departamento; Lic Marcelino 
Díaz, docente y, Br. Edwin Guerrero. 
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rrera humanística a partir de 1956, lo-
grando impartirse en nueve centros de 
educación superior hasta la fecha, signi-
ficando un alcance fundamental en la 
preparación de profesionales salvadore-
ños; de igual manera la conformación de 
gremios, asociaciones, y Junta de Vigi-
lancia de la profesión psicológica ha sig-
nificado un paso importante en la 
colegiación, regulación y actuación de 
este sector profesional. 
• Hasta hace pocos años la activi-
dad profesional del psicólogo en institu-
ciones de reclusión, readaptación y de 
naturaleza jurídica y en materia de peri-
tajes psicológicos ha sido tomada muy en 
cuenta en el proceso legal o abordaje de 
estos casos; así mismo ha tomado mayor 
relevancia el trabajo que realiza el psicó-
logo/a en las instituciones educativas, 
comunidades y en muchas empresas. 
• Como Departamento de Psicolo-
gía de la Universidad de El Salvador, dos 
de los logros más trascendenta-
les han sido por una parte, el ser 
históricamente el pionero en la 
enseñanza de la Psicología 
como profesión en El Salvador, 
el formador de la primera gene-
ración de psicólogos y psicólo-
gas del país, así como de mu-
chas más generaciones hasta la 
fecha, y por otra parte haber 
dado a la sociedad salvadoreña 
en los momentos más críticos 
de la historia reciente de los 
80's-principios de los 90's, es-
tudiantes valientes y compro-
metidos con la imperante ur-
gencia de cambios estructura-
les en la sociedad, llegando a 
ofrendar sus vidas en pro de sus 
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ideales. 
• A nivel institucional el Departa-
mento ha logrado el equipamiento de 
algunos recursos tecnológicos y 
multimedia al servicio de la docencia, 
así como la aprobación del proyecto Cá-
mara gessell, en apoyo con estudiantes, 
el cual continuúa en proceso. 

Lograr la participación en casos de 
emergencia ante desastres recientes a 
nivel nacional: Tormenta "Mitch", terre-
motos del 2001, tormenta "Stand". 
• Apertura de las clinicas de aten-
ción psicológica para la comunidad uni-
versitaria y a nivel externo. 
• Otro alcance importante ha sido 
la capacitación de la planta docente a 
través de maestrías impartidas por pro-
fesionales extranjeros y nacionales. 

Desafíos 
• La Psicología como ciencia en 
nuestro país se ha desarrollado más como 



profesión que como ciencia, dado que 
no ha alcanzado los niveles óptimos por 
la poca promoción de investigaciones en 
los diversos campos de acción por dife-
rentes causas de índole politica, econó-
mica lo cual indica ser uno de los mayo-
res desafíos de las universidades, princi-
palmente, y de los diferentes gremios, 
asociaciones e instituciones que están 
contribuyendo en la promoción de la sa-
lud mental en el país. 
• El Departamento de Psicología 
para lograr su misión de formar Psicó-
logos y Psicólogas con alto nivel de 
competencia profesional, compromiso 
ético, con sensibilidad humana y dis-
puestos a contribuir al desarrollo inte-
gral de la sociedad salvadoreña debe 
continuar con su proceso de actualiza-
ción académica, técnica, proyección 
social a través de experiencias de cam-
po e investigación que promuevan la 
construcción de alternativas de solución 
ante las problemáticas de la sociedad 
tanto a nivel de cátedra que implicara 
la revisión constante del pensum como 
a través de la creación de maestrías a 
fin de dar el salto académico para con-
vertirse en escuela de Psicología. 
• La contratación de psicólogos/as 
ha significado una de las mayores difi-
cultades en el país, a pesar de su necesi- 
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dad y del valor reconocido en diferentes 
instituciones, relacionándose ello con las 
políticas y el reflejo de las dificultades 
para el acceso laboral de la mayoría de 
profesionales recién graduados de las 
diferentes carreras, lo cual implica un 
desafio para los gremios y universidades 
armar bolsas de trabajo y crear plazas o 

trabajar por la contratación de más pro-
fesionales de la Psicología en las dife-
rentes áreas. 
• Es fundamental que se dé conti-
nuidad a la actualización de la bibliote-
ca de consulta para el personal docente 
y que se brinde mayor oportunidades de 
capacitación en las diferentes áreas psi-
cológicas y otras ciencias afines, a fin de 
cualificar y diversificar la preparación y 
calidad de enseñanza de los/as profesio-
nales en esta especialidad. 

Finalmente, es necesario que las 
antiguas y nuevas generaciones de Psi-
cólogos/as y de los/as que están en for-
mación, estimulen su deseo de continuar 
cualificando la Psicología salvadoreña 
como promotora de conciencia social y 
bienestar emocional en la población, 
demandando en ellos/as cambios 
actitudinales y de actuación para conti-
nuar dicha cualificación al servicio de 
la población. 
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El desarrollo de la salud mental de un pueblo o 
nación no se puede desligar de su contexto, 
porque existe una relación dialéctica, se trata 
pues, de evidenciar la calidad de los entornos en 
que se desenvuelve la población y su incidencia 
en las interacciones y estilos de vida, lo que 
hace posible poseer o no la salud mental. 
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Contexto y Salud Mental: estampas 

de la vida cotidiana 
Juan José Rivas Quintanilla 

Docente del Departamento de Psicología 
Universidad de El Salvador. 

Resumen 
El desarrollo de la salud mental de un pueblo o nación no se puede desligar de su contexto, 
porque existe una relación dialéctica entre ambos. Se trata de evidenciar la calidad de los 
entornos en que se desenvuelve la población y su incidencia en las interacciones y estilos de 
vida de la misma, que hacen posible poseer o no una adecuada salud mental. 

Para ello se hace necesario enfocar otros factores influyentes como son: los medios de 
comunicación masiva, los intereses de otras naciones, la religión, la política de Estado, las 
concepciones teóricas de su abordaje. 

En el presente artículo se retoma el desarrollo de las cátedras impartidas por el 
autor, en especial las cátedras Salud Mental Comunitaria y Psicología Social; así como la 
realidad salvadoreña y su cotidianidad bibliografía que apoyan este fenómeno, las cuales se 
consultaron y/o se recomiendan. 

Introducción 
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Hoy en día, 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 incomodan) 
que deterioran al ser humano, y por ello, 
me apoyaré en las ciencias humanistas y 
teoría científica de diversos autores e ins-
tituciones que velan por el bienestar del 
"Homo Sapiens". 

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

greso Centroamericano de Antropología 
en nuestro país titulado "Centroamérica 
hacia la Transformación Sociocultural", 
en cuya inauguración el antropólogo so-
cial y cultural Ramón D. Rivas*(21) de-
sarrolló planteamientos que abonan a 
esta introducción, al referirse al desarro-
llo sociocultural y al desarrollo humano; 
los que dirigen el país lo ven con la con-
cepción de que el desarrollo es sólo un 
proceso económico o técnico excluyen-
do los valores morales y espirituales, es 
una concepción plenamente separada y 
esta obliga a aceptar que el factor cultu-
ral es un factor de primer orden y en oca-
siones históricas determinadas, el factor 
que más obstaculiza o que más acelera 

*Consultar la referencia Bibliográfica al final. Pág. 45 
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Asentamiento. 
en El Salvador) 

ornado de infancia y guerra 

Desplazados.(Tomado de infancia y guerra 
en El Salvador) 

los cambios sociales y políticos del 
desarrollo integral de una sociedad 
concreta. 

Y es la desgracia de las so-
ciedades cuando se le apunta al 
desarrollo en términos económicos 
y se deja por un lado el desarrollo 
humano y cultural y El Salvador 
no es la excepción. Muchos proyec-
tos con etiqueta de desarrollo han 
fracasado haciendo la brecha entre 
pobres y ricos cada vez más ancha 
y las sociedades cada vez más cla-
sistas y hasta más indiferentes. 
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Con este marco se desarrollan 
preguntas como por ejemplo: ¿Cómo pue-
den ser los estudios antropológicos en 
sociedades con tan rápidas y muchas 
veces profundas transformaciones 
socioculturales como las nuestras (cen-
troamericanas), en donde los desastres 
naturales y sociales provocan desintegra-
ción sociocultural, donde hay violencia 
y emigración con todas sus consecuen-
cias?, ¿Cuáles serán los conceptos apro-
piados para estudiar la cultura y la so-
ciedad en que vivimos?, ¿Cómo se  

repiensas en este contexto los concep-
tos de familia, comunidad, el cuerpo, la 
comunicación, identidad?, ¿Qué papel 
juega la religión y los religiosos en este 
proceso?, ¿Hacia dónde apuntan las re-
laciones humanas?, ¿Hacia qué tipo de 
sociedad nos lleva la constante urbani-
zación de nuestras sociedades?. 

Son planteamientos y preguntas 
que todo humanista debe retomar y en 
especial los psicólogos/as, es el reto de 
las ciencias, lo que al parecer se ve como 
utópico, probablemente si o probable-

mente no y este es el propósito, 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 más aten-
dida en discursos pero la más des-
atendida en la práctica. 

A mi modo de ver la salud y su 
relación 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 peregrina, 
un pie a cada lado de ella, nos 
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estabilizamos, nos desestabilizamos. Y 
es más frecuente y poco nos percatamos 
que se da en la salud mental. 

Esta linea separa por decirlo así 
los entornos saludables y no saludables 
y es la vida misma en la familia, la es-
cuela, la recreación, 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-
ción de la riqueza natural y social, que 
hace a más poblaciones obtener benefi-
cios saludables pero a costa de marginar 
a otras que estarán excluidas de esos be-
neficios. 

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

Ese motor del cambio terapéutico 
lo ve como una reivindicación del pue-
blo marginado y, por lo tanto, sólo 
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 liberación que es la "tera-
pia" para la otra enfermedad: la pobre-
za, resultado de la explotación y la de-
gradación material. Bastará entender 
lo planteado por el autor con el salario 
mínimo que reciben los trabajadores/as 
en nuestro país. 

Moffatt trabajó dentro del Hospi-
tal Psiquiátrico de Argentina, con el es-
fuerzo de abrir una brecha en el mismo 
territorio profesional donde se da el 
máximo de represión mental del sistema 
(que se complementa con la escuela, la 
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iglesia, el sistema jurídico, etc.) por eso 
eligieron el manicomio como lugar de 
lucha por una psicoterapia para la libe-
ración 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 sociales en 
cuanto a su manera de enfermar y morir; 
destaca la desventaja que tienen las cla-
ses desposeídas, en cuanto la evolución 
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-
ción física, años 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 íntimamente conec-
tado con las enfermedades del "estrés" 
que deberían ser reconocidas como ocu-
pacionales. 

Otro aporte es el del salvadoreño 
Salvador A. Aragón (1993)*(2) al aplicar 
la filosofía 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 países como el nuestro, en don-
de, las diferencias sociales son insupera-
bles por el momento". Ante este plan-
teamiento Aragón se formula dos 
interrogantes, cuyas respuestas las sabe-
mos por obvias: 

* ¿Qué pasaría entre dos su-
jetos naturales — sociales de di- 
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ferentes 	estratos 	y 
posición social diferente? 
* ¿Responderán de la misma 
manera ante los problemas de sa-
lud — enfermedad que plantea la 
realidad salvadoreña? 

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

Todos vivimos bajo un sistema 
social, sea este soberano independien-
te o dependiente como el nuestro, don-
de una minoría incide sobre la mayo-
ría, muchas veces basadas en su poder 
económico. 

Martín Baró (1989)*(11) desarro-
lló estas ideas a lo largo de sus escritos 
por lo que se hace imprescindible reto--
mar sus aportes para entender el com-
portamiento de los salvadoreños, que es 
lo que los determina. Un factor es el pa-
pel del poder en la determináción de 
la acción humana. 

"El poder influye en el ser y 
en el quehacer de las personas. 
Por lo general, el dominio so- 
cial así ejercido queda natura- 
lizado al abrigo de las institu- 
ciones sociales establecidas en 
un sistema que se ofrece a las 
personas y la mayoría 
interioriza como presupuestos 
incuestionable. Las institucio-
nes fundamentales en una so-
ciedad — la familia, la escuela, 
el mundo del trabajo — definen 
y limitan lo que las personas, 
cada persona en concreto, pue-
de o no puede hacer; así, por 
ejemplo son los padres los que 
determinan el estilo de vida de 
los hijos, los maestros lo que de-
ben organizar el quehacer esco- 

lar, o los dueños que deba definir 
las políticas y objetivos de las 
empresas". 

Así de esta forma a los sectores 
les toca obedecer o revelarse, partiendo 
que en nuestro medio el ejercicio de li-
bertad es muy difícil, 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 gráfica esta 
interiorización 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 está ba-
sada en relaciones de explotación y lue-
go las otras estructuras o instituciones 
que se encargaran de dar los modelos o 

Esquema No. 1 

"Sociedad Civil" 

	 1f 
Line REAL : ESTIIXTURA WONDLICA 1 

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

ESTADO 
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para que la conciencia como reflejo psí-
quico determine el comportamiento de 
la población. 

Ante esta situación la Organiza-
ción Panamericana de la Salud* (17) que 
dedicó el año 2001 a la Salud Mental y 
su día el 7 de abril del mismo año con el 
tema "Si a la atención, no a la exclu-
sión" Su director el Dr. George Alleyne 
en su mensaje manifiesta "La Salud Men-
tal y la Salud Física son inseparables y 
podemos decir que no hay salud sin bue-
na salud mental, ya que ella está estre-
chamente vinculada con algunas de nues-
tras capacidades más básicas, 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 está 
intrínsicamente 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, exclusión 
social y pobreza". 

Estoy de acuerdo con el Dr. 
Alleyne, pero, no lo estoy en cuanto a la 
Organización Mundial de la Salud en 
cuanto tienen un enfoque más curativo 
que preventivo y este artículo quiere 
dejar señalado el derecho de la pobla-
ción marginal de la prevención para evi-
tar la enfermedad. Como lo deja entre 
ver el Dr. Alleyne en la unidad psicofísica 
se enferma el cuerpo, se enferma la men-
te y viceversa. 
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Para terminar esta parte 
introductoria quiero ejemplificar un anti-
valor, como la mentira, para demostrar 
que existe una mutua interacción entre 

Mentira 

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 población para desligarse 
de un acto ilícito corrompido, el cual, se 
da en muchos contextos: En la familia, 
algún miembro toma algo que no le per-
tenece y cuando el dueño/a pregunta, 
nadie dice que lo tomó, es lo cotidiano 
que se ve con naturalidad. 

Se debe a que el niño 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 así librarse de las consecuen-
cias, es ahí 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 si 
le dejaron. 

Lo mismo será en la escuela por-
que las relaciones de sus compañeros 
como las de sus maestros están a base 
de la mentira, lo que predican o enseñan 
se da cuenta que no lo practican o es 
más hacen lo contrario. Y así se crece, lo 
mismo se hará en el campo amoroso 
cuando se le dice a alguien te quiero, pero 
lo que continúa está en la mente de el o 
la joven, que no es realmente querer en 
el sentido de compartir afecto. 

En la Universidad, se escuchan por 

Contexto 
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todos lados ya de manera más sofisticada 
la utilización de este mecanismo, por 
ejemplo, porqué llega alguien tarde a la 
reunión, porqué no cumplió con las ta-
reas, el asegurar que se entregó un tra-
bajo para ser evaluado, aunque no lo haya 
entregado. Hogar y estudios enseñan y 
perfeccionan este ardid, el cual como 
trabajador o profesional se desarrolla y 
amplia en el contexto del trabajo. 

Su explicación parte que es una 
conducta refleja dentro de un círculo vi-
cioso; ya que está 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 confía de nadie por-
que cuando lo hace, la persona queda 
con un daño porque creyó, confió, en esa 
persona, grupo o institución. 

Es fácil darse cuenta lo malo que 
se anda en la convivencia. Así lo asegu-
ra Paúl Ekman*(6) "La mentira es uno 
de los temas cruciales de la vida fami-
liar. Imagínense lo complicado y penoso 
que sería si nunca pudiéramos confiar en 
lo que la gente nos dice. Resultaría im-
posible si tuviéramos que comprobar y 
verificar todo lo que nos cuentan. 

Debemos confiar en lo 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 pasaría si siempre tuviéramos 
que preocupamos por la verdad de to-
dos los comentarios que nos hace nues- 

tro hijo, amigo, cónyuge? «Esta noche 
llegaré tarde, tengo que quedarme a ha-
cer un trabajo en la oficina»; (¿Estará él 
o ella teniendo un lío con alguien de la 
oficina?); «He terminado los deberes» 
(¿Es cierto o es que es la hora del «Show 
de Bill Cosby»?)" 

2. Conceptos básicos: 

la intervención en psicología 

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 
ecológico, las estructuras sociales, en 
fin la sociedad. 
2.2 Cultura: M. Rosental*(22) la define 
como: 
"Conjunto de valores materiales y espiritua-

les, así como procedimientos para crearlos, apli-
carlosy transmitirlos, obtenidos por el hombre 
en el proceso de la práctica histórico - social. 
Es un fenómeno histórico que se desarrolb en 
dependencia del cambio de las formacicmes eco-
nómicas - sociales', aquí se advierte el equi-
valente de producción de psiquismo (es-
piritual) retomando el devenir histórico 
y su dependencia a los modelos econó-
micos — sociales. 
Jorge Luna*(9) nos brinda otra definición 
"Es el progreso humano en todos los órdenes 
de la actividad creativa del hombre desde el 
presente, pasado y futuro", deja entre ver la 
unión del pasado, presente y futuro y la 
intervención del ser humano en su ac- 
tuación 	creadora 	es 	decir 
transformadora. 

Así planteada la cultura, para nues- 
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tro propósito, agregaré la siguiente inter-
pretación: Cultura es el conjunto de sím-
bolos, costumbres, gustos, hábitos, co-
nocimientos, valores, habilidades, creen-
cias, actitudes, bienes materiales, formas 
de comunicación y organización; todo 
ello producto de acumulación histórica 
que hace posible la vida. 

Se vuelve un sistema simbólico, o 
sea representaciones colectivas, creen-
cias profundas del lenguaje, formas com-
partidas de concebir el mundo; códigos 
que rigen el comportamiento cotidiano 
e imprimen sus características 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 geográ-
ficos, culturales, sociales y psicológicos. 
Eduardo Almeida*(1), cita a Ander — 
Egg (1983) quien define a una comuni-
dad como: 

"una agrupación organizada de per- 
sonas que se perciben como una uni-
dad sociah cuyos miembrosparticipan 
de algún rasgo, interés, 
elemento, objetivo o 
función común, con 
una conciencia de per-
tenencia y situados en 
una determinada área 
geográfica en la cual la 
pluralidad de personas 
interaccionan más in-
tensamente entre sí." 

Sin embargo, un colectivo de 
autores españoles opinan que 

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

"El conjunto de grupos de población que 
viven juntos en un lugar urbano o rural, en 
condiciones especificas de organizacióny de co-
hesión social y cultural", una definición bas-
tante completa para poder ser abordada 
en estudios e intervenciones de diversa 
índole, pero no nos ubica a la comuni-
dad nuestra. 

Por ello basándome en los relatos 
de las personas, de sus descripciones, de 
las innumerables veces que he interve-
nido en sus comunidades, trataré de 
conceptualizar como comunidad margi-
nal salvadoreña, al conjunto de familias 
en su mayoría familias extensas, que se 
han asentado en un lugar no apropiad() 
(quebradas, a orilla de los ríos o de pre-
cipicios) es decir de gran vulnerabilidad; 
familias con características de exclusión 
social de servicios básicos, vivienda, ali-
mentación, educación, salud, trabajo dig-
no y que de forma ilegal se tomaron el 
terreno y aún la mayoría no han definido 
su situación; que por la misma vulnera- 

la 
4*.Abirrh 

comunidad puede ser consi- Clausuran Intervención en salud mental comu-
nitaria. 40 jefas y jefes de hogar participaron en el Evento. 
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bilidad social no poseen adecuadas for-
mas de convivencia, ni de comunicación 
y organización con la ausencia de cohe-
sión y solidaridad. 

Se aclara que habrá excepciones, 
es decir comunidades que se apegan a la 
definición de "los españoles", pero ob-
viamente no son la mayoría. 
2.3.1 Estampas contradictorias 

En la planicie, se encuentran los 
muertos, con césped colorido y una ar-
monía natural envidiable (es el cemen-
terio Jardines del Recuerdo) mientras 
que, subiendo o bajando la cima, hay 7 
comunidades que albergan cientos de fa-
milias; es decir, los vivos, en situaciones 
deplorables, en constante condición de 
riesgo y vulnerabilidad; que hace recor-
dar la canción (representativa de esta po-
blación marginal) originaria de los 
Guaraguago "Las casas de cartón"... 
viene bajando el obrero... abajo están 
viviendo mejor que ellos... y se pierde 
en su morada. 

2.4 Psicología comunitaria: 
Eduardo Almeida y otros se plantean 4 
tipos de intervención: 

a) Una Psicología de la comu-
nidad, cuando se evalúa desde afue-
ra y es la perspectiva académica, en 
que los psicólogos/as ven a la co-
munidad como objeto de investi-
gación y tratamiento. 
b) Una psicología en la comu-
nidad se trata de poner al alcance 
los servicios de la psicología. El 
psicólogo/a brinda sus conocimien-
tos a la comunidad que lo requiere. 
c) Una Psicología para la co-
munidad, se trata de entender las 
características psicosociales que li-
mitan o favorecen el desarrollo de 

una comunidad. El psicólogo/a es 
un agente de cambio y la comuni-
dad un objeto de transformación. 
d) Una Psicología con la comu- 
nidad: Es la que a través de un diá-
logo con la comunidad, se busca 
recuperar y sistematizar el conoci-
miento que le permita entender su 
propia dinámica psicosocial y ésta 
establece las estrategias más viables 
de transformación de su realidad. 
El psicólogo/a es entonces un fa-
cilitador social y la comunidad un 
sujeto de conocimiento y transfor-
mación. 
Esta última, se retoma para nues-

tra intervención, en nuestras comunida-
des, la cual tiene relación con la salud 
mental de base de Elvio Sisti *(24). 

Amalio Blanco* (13) también nos 
plantea una descripción de la Psicología 
Comunitaria en su largo recorrido de una 
psicología asistencialista con enfoque tra-
dicional basado en el modelo médico, 
haciendo la crítica en cuanto la separa-
ción causal del contexto o de la socie-
dad que enferma (ver esquema N° 2) y 
así llegar a entender que la Psicología co-
munitaria y su intervención en la salud 
mental es un fenómeno multicausal que 
requiere un enfoque bio-psico — social 
partiendo del paradigma ecológico de la 
interacción para que mejore la adapta-
ción de las personas a su ambiente por 
medio de la creación de nuevas posibili-
dades sociales, convirtiendo a la Psicolo-
gía Comunitaria en una psicología del in-
dividuo en grupo, una psicología del indi-
viduo en sociedad, una psicología que 
atienda a las posibles consecuencias que 
se deriven de su pertenencia social y de 
su ubicación ecológico — estructural. 
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Entonces plantea la siguiente des-
cripción de la Psicología Comunitaria: 
"Como la rama de la Psicología 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 psicólogo/a citan-
do a Martín (1980)*(13), expresa: 

"Es aquí donde el psicólogo so-
cial comunitario se convierte en agente 
de cambio social al integrar la prepara-
ción que ha recibido con los conocimien-
tos producidos por la evaluación del pro-
blema para presentar a la comunidad un  

programa de acción que al utilizar los re-
cursos de la misma comunidad llevará el 
cambio social". 

Estas definiciones de la Psicolo-
gía Comunitaria y del rol del psicólogo/ 
a se contrastan y se han desarrollado des-
de que se hace intervención comunita-
ria en salud mental en nuestras comuni-
dades. (Ver esquema N° 2.) 

2.5 Salud Mental: La Organiza-
ción Mundial Panamericana de la Sa-
lud*(17) define a la salud como: "Un 
estado de completo bienestar físico, men-
tal y social, además de ausencia de en-
fermedad" en alguna medida aplican la 
triada bio-psico-social y el bienestar tie-
ne que ir referido a la calidad de vida y 
se puede contradecir, cuando las ame-
nazas provienen del medio ambiente y 
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Esquema No. 2 

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

co-social de la salud-enfermedad en las sociedades humanas. 
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más evidente es cuando definen a la sa-
lud mental como: "El estado de bienestar 
emocional que nos permite vivir de manera ac-
tiva y positiva; compartiendo nuestros senti-
mientos en nuestros familiares y 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 Psicología Comunitaria, para pre-
venir enfermedades mentales y promo-
ver la salud mental positiva, ante la ac-
ción 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 definición que res-
ponde a lo multicausal y por ello debe 
tener elementos holísticos. 

Eduardo Almeida*(1) parte de las 
corrientes alternativas para enfrentar la 
problemática de salud mental 
que derivan de la preocupación 
por dar solución a los conflictos 
ocasionados por la migración, el 
desempleo y la pobreza y refle-
jan la dependencia científico —
cultural respecto de los Estados 
Unidos. En este contexto des-
taca los programas de impacto, 
local y regional con característi-
cas propias. 

Y así, hace ver la experien-
cia de intervención popular en 
Argentina (Moffatt 19 7 5)* (15), 
quien logra delinear una psico-
terapia de la vida marginal. Lu- 

gar especial merece también la Psicolo-
gía de la salud en Cuba, en donde la ac-
tividad del psicólogo/a está vinculada a 
la salud pública con una concepción in-
tegral de los factores que intervienen en 
el proceso de salud-enfermedad y se ar-
ticula con la participación en la creación 
de un nuevo orden social. 

La Psicología comunitaria vista 
como salud mental comunitaria se defi-
ne: "Como un enfoque que destaca el papel de 
las fuerzas ambientales en el desarrollo y tra-
tamiento de los problemas de la conducta hu-
mana" En este sentido no hay que ver 
lo del tratamiento como lo ve la clínica 
psicológica tradicional; por ello, se ca-
racteriza el psicólogo/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 relación con la totalidad de sus 
ambientes. 

Cohen De Govia*(5), bajo un en-
foque dialéctico nos brinda la siguiente 
definición de salud mental: "Es un proce-
so evolutivo de la personalidad en que los me- 
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dios de vida de las personas se correspon-
den con las relaciones interpersonales que 
establecen en el proceso de producción de 
sus vidas: es decir, el proceso mismo de 
socialización". 

Esta definición se relaciona con los 
agentes socializadores, 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 
interiorización. 

La cátedra Salud Mental Comuni-
taria que se imparte en el Departamento 
de psicología 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 orientación 
de la definición 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-
cepción de la salud mental trasciende ya 
ampliamente el modelo médico clásico. 
Su relación con la cultura y el desarrollo 
humano se ve desde nuevas perspecti-
vas; y ello exige a todos los que estamos 
comprometidos en la superación del su-
frimiento y la enfermedad una partici-
pación más compleja y estrecha con el 
contexto macrosocial. 

La salud mental es producto de la 
multipresencia e interrelación de facto- 
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res sociales, biológicos y ambientales; lo 
biológico se ha culturizado y lo cultural 
responde a necesidades biológicas, Sisti 
hace ver que el problema de la salud 
mental es el problema del futuro del país 
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 marginación y automarginación de la 
mujer, la agresión institucionalizada de 
las escuelas, el irrespeto cotidiano en la 
vía pública y el transporte colectivo, etc. 
Se trata entonces, de un enfoque de la 
salud mental de carácter psicosocial. 

Define a la salud mental de base: 
"La estrategia de estimulara las personas para 
que alcancen un nivel mínimo de satisfacción 
de sus necesidades que a su vez las capacite 
psicológicamente para enfrentar su problemá-
tica objetiva. 

3. La Unidad Psicosomática 
Refleja 

Se explica a través de la Psicología Dia-
léctica y la teoría del reflejo, la unidad 
psicosomática de la conducta humana. 
Galperin*(7), nos presenta dos principios 
básicos: 

a) Principio 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 está concatenada, unida y en 
unidad estará el sistema nervioso y 

los demás organismos o sistemas 
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b) Principio del reflejo psíquico y 
naturaleza refleja de la psique: "En 
el cerebro humano se reflejan los 
objetos y fenómenos de la realidad 
circundante y al reflejar el mundo 
externo el ser humano interacciona 
con el". Lo que quiere decir que la 
realidad natural y sobre todo la so-
cial le da contenido o lo psíquico. 
Benavides*(4) siguiendo el princi-
pio psicosomático nos plantea que 
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digna de ser vivida". El ser humano está 
en constante interdependencia con el 
medio ambiente. Las cosas existen fuera 
de nosotros, por lo que, nuestra activi-
dad principal es conocerla y modificar-
la. 

Sabemos que la Psicología es la 
ciencia de las funciones cerebrales que 
reflejan en las personas la realidad obje-
tiva y les permiten correlativamente 
comprenderla, predecirla y modificarla. 
Estos tres aspectos de la conducta son 

los propósitos y tareas de la 
Psicología. En esta triada hay 
una búsqueda del equilibrio 
interno — externo, llámese 
proceso psicosomático inte-
gral con la acción directa de 
un excitador (Estímulo); se 
interponen procesos físicos, 
químicos, fisiológicos, psí-
quicos y sociales. 
Sechenov y Pavlov*(19), 
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Sujeto y su contexto 	conocimiento 	 descubrieron y demostraron 
la mente crea enfermedad en el or-
ganismo físico. Si comemos cuan-
do estamos irritados se nos trastor-
na el estómago, si odiamos a alguien 
violentamente, tenemos una 
perturbación física; si nos ate-
nemos a una determinada 
creencia, nos volvemos mental 
o psíquicamente neuróticos y 
todo ello reacciona sobre el 
cuerpo. Es el fenómeno 
psicosomático. 
La siguiente frase inspira al 

mundo deportivo: "Cuerpo sano en 
mente sana, mente sana en cuerpo 
sano", es decir mantener la mente 
joven, alerta, vital de modo que no 
se deteriore y al no deteriorar nues-
tro cuerpo y lograr con ello "una vidal 

científicamente que "La causa primera 
de todo acto humano está fuera del hom-
bre", difícilmente se puede concebir sin 
un medio, o sea "el mundo en que vive, 

Esquema No.3 

MODELO DE LA ECOLOGÍA DEL DESARROLLO HUMAI,  
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no se puede definir sintener 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, dependerá 
a) del tipo de conocimiento; b) Del mar-
co referencial de vida (su contexto) del 
sujeto, es decir esa información es pu-
blicidad subliminal o información racio-
nal; así; c) Se captan a nivel cortical o 
subcortical (sólido o vulnerable). 

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

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

Según el modelo de la ecología 
humana, existe una jerarquía 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 más 
generalizados en los cuales se desarro-
llan las poblaciones. En el esquema No. 
3 se describen estos sistemas. 

Microsistema 

"Es un patrón de actividades, roles y re-
laciones interpersonales en un entorno 
determinado con características y mate-
riales particulares (esta en relación di- 
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recta con el sujeto)". 

Mesosistema 

"Comprende las interrelaciones de dos 
o más 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 podrían existir a nivel de la 
cultura o subcultura junto con cualquier 
sistema de creencias o ideología 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 psicólogos, dice Martín 
Baló* (1 O): "La socialización es el proceso a 
través del cual los individuos adquieren aque-
llas habilidades necesarias para adaptarse y 
progresar en una determinada sociedad", par-
te de que junto con los sociólogos se 
subrayan intereses y necesidades del sis-
tema social o del individuo. 

Para Baló, se entenderá la sociali-
zación: "Como aquellos procesos psicosocuu ks 
en los que el individuo se desarrolla histórica-
mente como persona y como miembro de una 
sociedad», sostiene con base a esas tres 
afirmaciones esenciales: 1) La socializa-
ción es un proceso de desarrollo históri-
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. 
Según esta afirmación, 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 carácter o sello propio 
de la sociedad. 

Significa que por la socia-
lización primaria un individuo, 
se convierte en un miembro de 
un grupo social concreto. En un 
entorno de relaciones 
interpersonales, esto le permi-
te desarrollar una identidad personal, ser 
parte de un contexto y situación social e 
incorpora ese contexto y situación so-
cial en forma de estructura psicológica. 

En estas estructuras psicológicas, 
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 aeentes de socialización (familia. 

Esquema No. 4 

escuela, etc.) y este proceso de conocer 
y captar la información hay valoracio-
nes que pueden coincidir o no con la rea-
lidad concreta; pero, esa valoración no le 
pertenece al contexto porque son juicios 
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». 

Estos esquemas se pueden 
alejar mucho del contexto real 
porque dependen más de las 
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ideas y valoraciones hechas a nivel de 
estructuras psicológicas, consideradas 
miopemente más objetivas que la reali-
dad concreta. Ej: "Las valoraciones que 
se hacen con el salario mínimo de los y 
las trabajadoras/es salvadoreños según 
la socialización que se tenga así serán 
las valoraciones, que se alejaran o se acer-
caran (justas o injustas) a la realidad con-
creta (llamémosle) Canasta Básica." 

6. Intervención con la 

Cátedra Salud Mental 

Comunitaria 

Desde el ario 1999 que se comienza a 
desarrollar el nuevo currículo, se impar-
te esta materia en el ciclo par del segun-
do nivel de la carrera, con el propósito 
de cumplir con el mismo nombre de la 
asignatura. Para ello se realizan activi-
dades en el aula (desarrollo de la teoría, 
como ya se explicó en los apartados an-
teriores, apropiada a cumplir con el en-
foque "Psicosocial"); en la práctica, "in-
tentar" (ya que sólo se tiene un ciclo) 

realizar una intervención investigativa 
partiendo de la visión que esquematizo 
(ver esquema N' 4). 

1 	Retomar la realidad, es de- 
cir, los contextos que inciden en el 
individuo; 
2 En una interacción sistémica en-
tre psicólogo/a y la población; 
3 La preparación integral logística 
del psicólogo/a. 

Dicha intervención se hace en tres 
momentos: 
1° Inmersión: Que cubre los objetivos 
de inserción (que la población nos reco-
nozca); desmitificación del papel del psi-
cólogo; esclarecer lo que se va a desa-
rrollar, contactos con la familia y esta-
blecer horarios de visita. 
2° Realizar un diagnóstico para detectar 
necesidades psicosociales, las cuales se 
hará una devolución para consensar con la 
población que necesidades se atenderán. 
3° Elaboración de un programa de inter-
vención comunitaria con base a las ne-
cesidades consensuadas con la comuni-
dad, ejecutar el programa de salud men-
tal, devolución y clausura en la comuni-

dad. 
Ejemplo de necesidades de-

tectadas en las comunidades: 
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Necesedades priorizadas: 

* Inadecuadas relaciones 
interper-sonales. 
* Problemas de drogadicción. 
* Problemas de alcoholismo. 
* Problemas de organización. 
* Problemas de comunicación. 
* Delincuencia (matas, pandi-
llas, entre otros). Jovénes y niños de la comunidad Santa Cecilia 

reciben atención psicológica. 
Salud Mental - Edición No. 9 
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En muchas familias predomina el 
pensamiento mágico religiosos, es 
de hacer notar el impacto que ejer-
ce la sociedad, los contextos en la 
vulnerabilidad de esta población, 
caso especial que las primeras cin-
co siempre se detectan y las inade-
cuadas relaciones interpersonales, 
siempre salen en primer lugar. 

Reflejan la realidad e inciden 
en otras necesidades psicosociales 
como la violencia en la familia. 

Juanitos cuervos en su misma condición, 
pero aún con ellos tiene que ganarse su 
ingreso golpeándose con ellos, siempre 

Los psicólogos consideran que las altas tasas de 
homicidios se deben a las relaciones prevalecientes (To-
mada de Co-Latino. 12 de octubre de 2005). 

* Maltrato infantil. 
* Violencia intrafamiliar e 
inter familiar y social (inseguridad) . 
* Problemas del estrés. 
* Problemas de aprendizaje es-
colar. 

6.1 Estampas de la violencia 

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

Cuando este pichón, es alimenta-
do por sus padres, con pichones de pin-
güinos, también es protegido por ellos; 
pasado unos cuantos días por una acti-
tud (desconocida por los científicos) de 
los padres; dejan de alimentarlo y lo 
abandonan aun siendo dependiente. Y 
así él se acerca a la comunidad de 
"Juanitos cuervos", es atacado por los 
adultos, está entre su comunidad que lo 
rechaza y entre sus enemigos los pingüi-
nos adultos y es atropellado por ambos. 

Sólo y maltratado llora como pi-
diendo auxilio y sólo acuden otros 

es un ambiente hostil pero, lo aceptan; y 
así, forma una especie de pandilla para 
sobrevivir. Ya que parecen llenos de odio, 
rencor y sedientos de venganza. La ac-
tuación es difícil, 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 más complejos y ya comparen la es-
tampa humana sobre todo en estas co-
munidades; la del joven de ingresar a pan-
dillas o macas, que la sociedad en sus 
diferentes contextos, inciden a pertene-
cer a este tipo de grupos. 

Boris Barraza (psicólogo) expresa-
ba en la televisión, en julio recién pasa-
do; acerca de la esquizofrenia, la cual "se 
caracteriza por una profunda perturbación de 
las ideas y los sentimientos que afectan el len-
guaje, el pensamiento, la percepción y el senti-
do de la propia identidad", o sea que el in- 
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dividuo se desconecta de la realidad. 
Barraza opina que afecta a la población 
joven y que los ambientes violentos in-
fluyen a que esta enfermedad se desen-
cadene, es decir hogares violentos (muy 
común en las comunidades) al igual en 
ex-combatientes. 

Los neuróticos anónimos (Edif. 
Salvadoreño) manifiestan que las enfer-
medades psicosomáticas como depresio-
nes, angustias, ansiedad y otras están li-
gadas a la pobreza y desempleo. Y ante 
esto el Ministro de Salud expresa que 
no se cuenta con el suficiente número 
de psicólogos, lo que se contradice con 
tanto profesional de la psicología 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 religión 
como agente socializador incide en el 
desarrollo de la población, promovien-
do un estancamiento psicológico al 
generar un pensamiento mágico — 
religioso, como por ejemplo son 
personas con estrecho margen de 
educación o con analfabetismo tra-
bajan en sub — empleos como las 
magullas o informal, venden en la 
calle y en sus momentos libres o 
de recreación lo dedican a su fe, 
dando explicaciones que justifican 
su precaria situación. 

Es una pequeña muestra de 
relacionar 	la 	situación 
socioeconómica y de exclusión con 
la enfermedad, que al preocuparse 
por su salud, tratan de atender pero 

en base al dolor físico, poco o nada ha-
cen por la inarmonía mental. 

7. Conclusiones 

Al existir diversos modelos de abordaje 
en la relación enfermedad-salud mental 
se hace necesario revisar el binomio teo-
ría práctica; partiendo que la práctica es 
criterio de verdad y por esta vía se com-
pruebe la teoría, 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-
ción vulnerable. 

Pero se debe hacer más énfasis en, 
la praxis, para evitar lo que tradicional-
mente sucede, la teorización de la teoría 
, 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 
"enseñad, predicad y no practicad". 

Esquema No. 5 

Salud Mental - Edición No. 9 



Remism, 
Humanidades 

44 

Se trata que en nuestro campo 
de acción la estructura psicológica, es-
quema cognoscitivo o huella cortical, 
en el proceso de socialización, es pro-
ducto de la valoración que provoca en 
la persona un criterio, un juicio, una 
medida de bueno o malo a la realidad; 
pero, esa valoración es de los grupos 
de pertenencia y no de la realidad con-
creta. Ese es el problema teórico muy 
propio de la Psicología. Será enton-
ces el criterio de verdad de la prácti-
ca, que lo reoriente a la realidad con-
creta. 

Un ejemplo de este problema es 
el fenómeno de la violencia en el país, 
al no verse holísticamente, sino par-
cialmente (que es la tendencia) se en-
foca a la violencia familiar, comunal, 
en los jóvenes, en los desadaptados... 
y es invertida la pirámide (base ancha 
arriba y el vértice abajo). Lo correcto 
es realmente como se presenta el fe-
nómeno violento, con sus múltiples 
causas y partiendo de que muestra so- 
ciedad es violenta. (Ver esquema No. 5). 
* Entiéndase por violencia estructural 
"El no acceso a la educación, vivienda, 
empleo y salario digno, derechos civiles, 
etc." y violencia estatal un ejemplo sería 
el maltrato de la P. N. C. 

En este sentido en una interven-
ción comunitaria los programas se ela- 
boran y se ejecutan partiendo de estos 
planteamientos nos permite también, ver 
y escuchar hacia adentro de nuestro país, 
en lo más 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 exclusión social, a esas 
magullas, a ese desértico mundo rural 

Ayuda Psicológica. Los estudiantes del De-
partamento de Psicología llevan salud mental a 
las comunidades del país. 

de oportunidades dignas, a los hospita-
les, las calles y las cárceles, a esos/as 
que dependen del salario mínimo, a ese 
vientre inflamado de los niños, si, a esa 
población que nos dice, de que lado es-
tán ustedes los intelectuales, profesio-
nales. 

Para ello cito a Martín Baró con la 
siguiente reflexión: 

"Desde una perspectiva de conjun-
to, hay que reconocer que el aporte 
de la Psicología, como ciencia y 
como praxis, a la historia de los 
pueblos latinoamericanos es extre-
madamente pobre. No han faltado 
ciertamente los psicólogos preocu-
pados por los grandes problemas 
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del subdesarrollo, dependencia y 
opresión que agobian a nuestros 
pueblos; pero a la hora de mate- 

rializarse en muchos casos esas pre-
ocupaciones se han tenido que ca- 

nalizar a través de un compromiso político personal al margen de la Psicolo-
gía, cuyos esquemas resultaban inoperantes para responder a las necesidades 
populares". 

El y la lector/a deben sacar sus propias conclusiones; lo que yo diría es 
que dialécticamente hay determinación o influencia 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 utopía, hay que retomar los 
aportes alternativos de intervención en Psicología que se han hecho en otros países, 
y en el nuestro hacer los cambios formativos en las Universidades y juntos con otros 
profesionales educar y concientizar a la población con un enfoque psicosocial que 
garantiza la prevención y la autogestión de no enfermarse. 
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La Psicología Comunitaria se desarrolla en respuesta a la necesidad de técnicos y 
cientificos, docentes y proyección social de ampliar los conocimientos sobre el impacto de los 
factores sociales en la etiología y la evolución de los diferentes problemas psicológicos que 
afectan la salud mental y la conducta humana en general de nuestra gente que vive en las 
comunidades 

El objetivo de la psicología comunitaria en salud mental es ofrecer más y mejor 
calidad de atención alas comunidades y sus participantes, los precursores de este movimiento 
se encuentran inicialmente entre aquellos que promueven un trato más humano para este tipo 
depoblación. 

Las posibles soluciones provienen de la teoría, por una parte, y de las acciones 
prácticas, por otra. Visualizando la psicología comunitaria y sus programas como un sistema 
que utiliza todos sus elementos para proporcionar los mejores niveles de salud mental a la 
población a la que le sirve. 

La Psicología Comunitaria en 
América Latina, ha sido incapaz de pro-
ducir datos confiables que ofrezcan una 
idea real de la magnitud del problema. 
En diciembre de 1962 el Primer Semi-
nario Latinoamericano de Salud Mental 
recomendó a los futuros departamentos 
de salud mental "efectuar las investiga-
ciones necesarias, a fin de determinar 
las necesidades, en función de la magni-
tud de los problemas". 

Aproximadamente tres lustros des-
pués, en 1976, Carlos León escribía: 
"Debido a las dificultades para obtener 
información adecuada sobre la situación 
real en cada país, no es posible hacer una 
evaluación objetiva del estado actual de 
los programas y planes de salud mental 
en Latinoamérica". En 1982, el informe 
Salud Mental - Edición No. 9 

sobre enfermedades mentales y servicios 
de salud mental de Centroamérica y Pa-
namá señalaba: "En la recopilación de 
la información encontramos limitaciones 
por problemas tales como: a) Subregistro 
estadístico en salud mental; b) Lentitud 
en el procesamiento de datos; c) Disper-
sión de la información en diferentes ins-
tituciones del sector". 

Por estas razones, en la revisión 
del estado de la Psiquiatría y Psicología 
Comunitaria en América Latina tendre-
mos que conformarnos con aproximacio-
nes, tal como señala el Plan Decenal de , 
Salud para las Américas (1980): 

"En los países latinoamericanos a 
pesar de la ausencia de investigaciones 
nacionales que documentan su magni-
tud y características, se reconoce que los 
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problemas de salud mental están afec-
tando a una gran proporción de la po-
blación, alterando su calidad de vida". 

Las estrategias y técnicas utiliza-
das para enfrentar los desórdenes men-
tales, afectivos y sociales dependen no 
solo de las necesidades de los enfermos 
en salud mental y de los conocimientos 
existentes sino de factores 'socio-econó-
micos, culturales, legales y religiosos. 

Por tal razón, la participación de 
la comunidad en los programas de salud 
mental en América Latina no ha sido 
adecuada. En El Salvador se carecen de 
ellos en una forma sistematizada y pro-
longada a diferencia de otros países don-
de la motivación de la población y sus 
lideres exigió la búsqueda de solucio-
nes. En Latinoamérica han sido los 
profesionales o los estudiantes de Psi-
cología quienes luchan por interesar 
a la comunidad en los programas de 
salud mental. 

De lo anterior se deduce la impor-
tancia de la salud mental para atender a 
miles de personas que carecen de una 
salud integral. La carencia de una salud 
integral genera una variedad de síntomas 
afectivos, cognitivos, conductivos y has-
ta alteraciones más graves del compor-
tamiento humano. 

Las actitudes de la comunidad se 
reflejan en el modo y el grado de priori-
dad con que se han establecido las poli-
ticas de salud mental. Entre las estrate-
gias en salud mental para el Plan Decenal 
de Salud de las Américas 1971-1980 se 
señalaba: "Promoverla definición de una po-
lítica de salud mental en los 15 países que 
todavía no lo han hecho». En El Salvador 
estos programas son escasos o 
inexistentes, por lo menos algo se inten-
ta ofrecer en cierta medida con las prác- 

ticas en salud mental que ofrece el De-
partamento de Psicología, de la Univer-
sidad de El Salvador a las comunidades 
de su entorno con la cátedra que se de-
nomina así, pero sí necesitan ser más 
amplio y ambicioso esos programas de 
salud mental. 

La mayor parte de estas politicas 
han sido promovidas por la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS) 
más que por los propios países. Su for-
mulación se ha realizado generalmente 
a nivel de los ministerios de salud; la asig-
nación de recursos ha sido casi siempre 
insuficiente por lo que el nivel de apli-
cación real y efectiva es escaso y en la 
mayor parte de los países solo alcanza 
parte de las áreas urbanas. 

Las leyes que se relacionan con la 
salud mental hacen de los enfermos 
(mentales, crónicos, patológicos o de 
cualquier otra enfermedad) "una minoría 
sacrificada, excluida del grupo social, a quien 
se le niegan usualmente los medios de ganarse 
la vida y con limitado acceso a los tratamientos 
modernos y efectivos" (Curran). 

En la mayor parte de los países la-
tinoamericanos, y El Salvador no esca-
pa a ello, estas leyes son, salvo raras ex-
cepciones, escasas, dispersas en la legis-
lación y obsoletas. No existen leyes es-
peciales referentes a la creación de pro-
gramas de Psicología Comunitaria. 

A pesar de la existencia de las li-
mitaciones antes señaladas, en algunos 
países, especialmente en las áreas urba-
nas, se han desarrollado por medio de 
normas legales a nivel ministerial, mu-
nicipal o local una serie de acciones ten-
dientes a crear un marco para el desarro-
llo de programas comunitarios. En El 
Salvador, muchas comunidades han su-
perado sus problemas con apoyo de or- 
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ganizaciones no gubernamentales, al 
igual que han sido estas instituciones los 
que han implementados programas co-
munitarios a corto plazo. 

Las investigaciones evaluativas no 
han sido la tónica en América Latina. 
México, Costa Rica, Colombia, Perú, 
Brasil, Chile y Argentina presentan una 
rica bibliografía de estudios sobre aspec-
tos de la psicología social y comunitaria, 
que han sido el tema central de numero-
sos congresos locales, nacionales e in-
ternacionales. Constituyen la muestra del 
interés profesional, docente y a veces 
asistencial, pero en su mayoría carecen 
de divulgación adecuada y casi nunca se 
han traducido en aplicaciones prácticas, 
historia que es similar en nuestro país. 

El sentido de comunidad en 
Latinoamérica se ha manifestado con 
intensidad ante la presencia de múltiples 
problemas; sinembargo, en las activida-
des de salud, y particularmente de salud 
mental, ha sido muy difícil lograrlo. La 
actitud en las áreas rurales, (comunida-
des en pobreza extrema) que son las mas 
tradicionales es mas tolerante y protec-
tora con relación a sus enfermos. Esta 
conducta varía en las áreas urbanas, e 
incluso en las áreas rurales cuando es el 
sistema médico el que ha calificado al 
enfermo o su problema. 

La mayoría de las investigaciones 
realizadas utiliza modelos importados. 
Resulta importantísimo, por lo tanto bá-
sico, el conocimiento real de las motiva-
ciones de nuestras comunidades para 
canalizar las redes de apoyo social en la 
dirección apropiada para la solución de 
los problemas de salud mental. 

Los esfuerzos propuestos por el 
Plan de Acción para la instrumentación 
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de las estrategias regionales hasta el año 
2000 tendientes a incorporar las activi-
dades de salud mental en los servicios 
generales de salud, especialmente en los 
servicios de atención primaria a nivel de 
la comunidad, contribuirá a disminuir la 
brecha. El tratamiento de los problemas 
psicológicos, ansiedades, depresiones, 
fármaco dependencias y desórdenes 
que tienen una presentación social y 
clinica con síntomas físicos tendrán que 
continuar siendo atendidos, en su ma-
yor parte, por personal no especializa-
do o poco entrenado en programas de 
salud mental. 

La creación de Centros de Salud 
Mental no ha sido la norma en América 
latina, mucho menos en El Salvador, es-
pecialmente por los costos económicos, 
poco personal capacitado, circunstancias 
que han constituido en muchos casos, 
paradójicamente una ventaja puesto que 
facilita la tendencia actual de incluir las 
actividades de Salud Mental en las de 
Salud Publica. El porcentaje de la co-
bertura alcanzada de este modo, consti-
tuye uno de los indicadores para evaluar 
el Plan de Acción "Salud para todos 
en el año 2010". 

La mayor parte de los gobiernos 
han realizado esfuerzos por mejorar los 
hospitales psiquiátricos tradicionales; al-
gunos han hecho de estas actividades el 
núcleo de sus políticas de salud mental, 
ha esto se integra los comentarios que 
realizaba el director del Hospital Nacio-
nal Psiquiátrico en una entrevista 
televisiva en el cual sostenía, que los 
problemas depresivos, maniaco depre-
sivos, la ansiedad, los intentos de sui-
cidio y otros de índole afectivos ha-
bían incrementado las consultas ex- 
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ternas el los últimos seis meses de di-
cho nosocomio. 

El concepto de continuidad de los 
programas de salud mental en las dife-
rentes etapas del proceso demanda el es-
tablecimiento de nuevas actividades para 
el personal de salud y los que desarro-
llan acciones sociales prácticas y urgen-
tes. La multiplicidad de elementos en el 
sistema demanda la presencia de un ente 
coordinador, que podría ser la oficina o 
división de Salud Mental, actualmente 
existente en casi todos los ministerios de 
Salud Pública de América Latina. 

Para mejorar y desarrollar la tarea 
serán necesarias modificaciones en cuan-
to a la jerarquía, funciones y capacidad 
financiera de dichas dependencias; es-
tos cambios demandarían una legislación 
apropiada, modificaciones presupuesta-
rias y de las normas de relación intra e 
interministerial. Una alternativa posible 
y necesaria seria la adecuada integración 
e implementación de los programas de 
salud mental dentro de las actividades 
de la salud pública. 

Una de las estrategias más 
efectivas, y es la que menos se utili-
za, es la PREVENCION; el grado de 
desarrollo de la psicología comunitaria 
en América Latina no ha permitido el 
desarrollo de programas preventivos re-
levantes con técnicas y estrategias psi-
cológicas efectivas. Las modificaciones 
favorables son el resultado de la aplica-
ción de medidas generales de salud pu-
blica relacionados con infecciones, 
traumatismos, nutrición, elementos tóxi-
cos, dengue y en menor grado proble-
mas genéticos. 

Es decir que hasta el momentc, 
actual, los avances preventivos en salud  

mental no han sido efectivos (los que ha 
implementado en salud pública). Los ob-
jetivos del plan de acción adoptado por 
la Organización Panamericana de la Sa-
lud para el año 2000 estaban orientados 
hacia ese fin. (La prevención). 

Para analizar la salud mental del 
futuro, resulta útil el concepto de cam-
po de salud, dividido en: biología huma-
na, ambiente, estilo de vida y organiza-
ción del sistema de salud y su pronta re-
estructuración que tanto necesitan los 
salvadoreños/as. Las técnicas y los pla-
nes actuales tienen los recursos para ac-
tuar sobre estos medios, pero hace falta 
disposición por ayudar y atender al que 
más lo necesita; quedando el déficit más 
importante en las actividades necesarias 
para adecuar el estilo de vida de las co-
munidades y de la población en general 
a las necesidades de la promoción de la 
salud mental. 

La base de las actividades preven-
tivas en los últimos años del siglo XX y 
comienzos del XXI en nuestro continente 
estará en las Ciencias del Ser humano, 
entre las cuales la Psicología tiene un 
papel preponderante. 

Planificación de los servicios de 

Salud Mental: 

El proceso de planificación permi-
te al administrador de servicios de salud 
mental prever de situaciones futuras, ana-
lizar las posibles opciones para la acción 
y establecer criterios en la elección de 
caminos alternativos para alcanzar de-
terminadas metas. 

Las ventajas de la planificación 
frente a la simple repetición de activida-
des rutinarias o la adopción de medidas 
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improvisadas para resolver situaciones 
críticas o inesperadas, es evidente. En 
el caso de los programas de salud men-
tal, donde los recursos disponibles son 
escasos o nulos, los factores actuantes 
son numerosos y mal definido y los limi-
tes con otros campos, borrosos; la plani-
ficación constituye un imperativo. 

La realización de un plan de salud 
mental presupone que existe una políti-
ca de salud mental que respalda el pro-
grama y garantiza los recursos para su 
ejecución; eso si se trata de cubrir en la 
medida de lo posible en la salud mental 
que ofrece el Departamento de Psicolo-
gía, de la Universidad de El Salvador 
(UES) a las comunidades que se atien-
den; al igual que todo plan o programa 
de salud mental debe señalar concreta-
mente cuales son las metas que se persi-
gue. El objetivo final, la obtención de 
altos niveles de salud mental para todos 
los pobladores de las comunidades, es 
muy general y difícil de medir. 

En la práctica, los programas de-
finen objetivos más concretos, con 
indicadores más precisos, que permi-
ten desarrollar lineas de acción o aper-
turas programáticas bien definidas, es-
tos objetivos se pueden agrupar en tres 
categorías: 

a) la restauración de la salud men-
tal, es decir la intervención y superación 
en la medida de lo posible los problemas 
psicológicos que enfrenta la población-, 

b) la prevención de las enferme-
dades o trastornos del desarrollo y de la 
personalidad; y c) la promoción de con-
ductas y la realización de intervencio-
nes en el medio real, favorecedoras del 
bienestar y la salud individual y colecti-
va (familiar y comunidades). 
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Al iniciar el diseño de un plan o 
programa de salud mental es necesario 
tener una visión adecuada de las condi-
ciones en que se encuentra la población 
que va a recibir los servicios de salud 
mental, especialmente en relación con 
las necesidades prevalentes y los recur-
sos con que se cuenta para hacerles fren-
te. Las características socioeconómicas 
y demográficas de la población ya están 
definidas a nivel de cada comunidad. 

Los rasgos socioculturales de la 
población casi siempre ya han sido estu-
diados y pueden ser analizados al con-
feccionar el plan. En salud mental, tal 
análisis es fundamental, no solo por las 
posibles indicaciones que puede dar, 
acerca de la patología psicosocial y su 
manejo, sino por su utilidad para cono-
cer las expectativas y actitudes de la co-
lectividad y anticipar la utilización que 
le dará a los servicios. 

La identificación de los recursos 
humanos y materiales disponibles com-
pleta el diagnostico de la situación. Ade-
más de la distribución geográfica de esos 
recursos hay que determinar que uso 
hacen de ellos las comunidades, cuan ac-
cesibles son, tanto física como 
culturalmente, cual es su grado de efi-
ciencia y efectividad y cual es su costo. 

El análisis de sistemas constituye 
un procedimiento útil para hacer esta 
evaluación inicial; pero si no se dispone 
de medios adecuados para tal tipo de es-
tudios, cuando menos se puede utilizar 
provisionalmente con este fin la infor-
mación disponible de cada directiva co-
munal. 

La Organización Mundial para la 
Salud (OMS) ha propuesto un centro de 
salud mental por cada 150,000 habitan- 
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tes. Lo cierto es que, en parte, ha com-
probado que tales formulas funcionan. 
La instalación de servicios de esa u otra 
naturaleza deberá programarse en cada 
comunidad de acuerdo con las condicio-
nes propias, sin atenerse a tasas y pro-
medios que no toman en cuenta las con-
diciones locales. 

La escasez de recursos humanos y 
materiales y su mala distribución obliga 
a establecer prioridades. El hecho de 
que, en muchos países, y El Salvador no 
escapa a ello, la mayor parte del presu-
puesto de salud mental se dedique al 
mantenimiento de instituciones menta-
les tradicionales deja libres muy pocos 
recursos para actividades nuevas. 

Existen grupos dentro de la pobla-
ción que están en situación de alta vul-
nerabilidad de padecer desajustes men-
tales, siendo justificado proporcionarles 
servicios especiales con preferencia a la 
población general. Tal es el caso de los 
niños abandonados, las madres adoles-
centes, los trabajadores migrantes y los 
ancianos en ciudades con grandes avan-
ces como San Salvador. 

Los objetivos de un programa de 
salud mental determinaran las aperturas 
programáticas o líneas de acción en que 
se agruparan las actividades. En la ma-
yor parte de los países de América Lati-
na, las Divisiones de Salud Mental tie-
nen un programa de asistencia y rehabi-
litación, otro de control del alcoholismo 
y de la fármaco-dependencia, y otro de 
prevención y promoción. 

En algunos casos existen, además, 
unidades de investigación y de prepara-
ción de personal. Cada una de esas 
subdivisiones desarrolla un conjunto de 
actividades de proyección nacional y  

social, en El Salvador dichas unidades 
no existen. 

El examen periódico del progra-
ma permitirá constatar como se esta eje-
cutando y hasta que punto se están al-
canzando los objetivos. Un aspecto de 
este análisis corresponde a la evaluación 
administrativa y demuestra el grado de 
eficiencia alcanzado. Este tipo de eva-
luación puede emplear técnicas especia-
les, tales como el análisis de insumo-pro-
ducto, la teoría de los conjuntos, el aná-
lisis de costo-beneficio y otros procedi-
mientos. 

Pero la evaluación que más inte-
resa, y la mas difícil de realizar, es la del 
impacto, que mide los efectos del pro-
grama sobre el estado de salud mental 
de la población o comunidad. Este, por 
necesidad es un ejercicio a largo plazo, 
en el que hay que acudir al método ex-
perimental para ponderar con instrumen-
tos confiables cuanto del cambio que se 
observe, si es que hubo alguno, debido a 
las acciones del programa, y cuanto a 
otros factores. 

A pesar de todo lo antes plantea-
do los avances en esta disciplina son de 
tal magnitud que puede llamársele hoy 
una "ciencia inagotable" que incluye a 
multitud de estudiosos y disciplinas en 
las tareas de esclarecer la conducta hu-
mana. El problema se complica hasta las 
posibilidades infinitas cuando agregamos 
adjetivos a la palabra "Psicología" y a 
estas condiciones nos enfrentamos cuan-
do emprendemos la tarea de analizar la 
psicología social y comunitaria. 

El ámbito de estudio de ambas 
ciencias tiene suficientes elementos en 
común para que en muchas ocasiones 
puedan considerarse como sinónimos y, 
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a la vez, particularidades esenciales que 
nos permitan establecer diferencias y 
definirlas como entes separados. 

En la medida en que el conoci-
miento de la sicopatología se enriquece 
y trasciende el estudio de los problemas 
sociales y psicológicos sobre las altera-
ciones cotidianas de la conducta huma-
na y la influencia que tiene el ambiente 
social, permitirá al profesional ofrecer 
una mejor atención en salud mental. 

Las condiciones de estrés de gue-
rra se equipararon con múltiples facto-
res en la vida civil; la pobreza, el hacina-
miento en las viviendas, las condiciones 
de vida infrahumanas en la que vive 
mucha gente, el cambio social, las cla-
ses sociales, el sistema de consumo, des- 

empleo, los conflictos políticos, fueron 
definidos en términos operacionales y-
conformaron los estudios socio psicoló-
gicos de la posguerra y la época actual. 
Por tal razón, la Psicología social y co-
munitaria adquirió prominencia y uso en 
sus varias dimensiones; ambientales, 
socioculturales, ecológicas, interdiscipli-
narias y transculturales. Sintetizando la 
psicología social y comunitaria se desa-
rrolla como una propuesta y respuesta a 
la necesidad de ofrecer mejores servicios 
psicológicos en calidad y eficiencia a tan-
tas comunidades y sus pobladores ator-
mentados por la injusticia social que vive 
nuestra población en toda América La-
tina, incluyendo nuestro querido país. 
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2003-2004, por embarazos no deseados 

en adolecentes del Departamento 

de Sonsonate 
	

Elvia Lorena Mezquita Linares 
Docente del Departamento de Psicología 

Universidad de El Salvador 

Resumen 
El presente estudio se realizó en el año 2005 para optar al Postgrado de Maestra en 

Educación Sexualy Reproductiva, con laparticipacián de Icts si guientespersonas: Irma Elizabeth 
Asencio, Reina Evelin Rivera Flores (Licdas en Materno Infantil), Elvza.  Lorena Mezquita 
Linares (Psicóloga). 

La investigación proyecta datos cualitativos que reflejan, las razones, motivos, emo-
ciones, sentimientos que estuvieron presentes en el intento de suicidio por embarazo no desea-
do en adolescentes del departamento de Sonsonate, Año 2003-2004, con el propósito de 
develar el significadD que la sjóvenes le dieron al evento. 

En este articulo se presenta el proceso desde el contexto en el cual están inmersas las 
adolescentes, las relaciones familiares que han sostenido a largo de sus vidas, las relaciones 
de noviazgo y de pareja, así como los acontecimientos del embarazo y el intento de suicidio, 
para lo cual se han obtenido las impresiones, experiencias y actitudes de las involucradas, 
como aspecto central para el análisis del intento de suicidio por embarazo no deseado, para 
proteger la identidad de las cuatro adolescentes que participaron en el estudio se utilizan 
nombresficticios. 
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Introducción 
Esta investigación presenta el análi-

sis del intento de suicidio por embarazo 
no deseado vivido por cuatro adolescen-
tes del departamento de Sonsonete que 
sobrevivieron a dicho evento. 

El objetivo de la investigación se 
centró en el sumergimiento y la recons-
trucción de cuatro casos de adolescen-
tes que intentaron suicidarse por emba-
razo no deseado, para conocer emocio-
nes, sentimientos, motivos y razones que 
condujeron a las adolescentes a tomar 
esta decisión. Además, se profundizó 
para adentrarse en la complejidad del ser, 
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lo que permitió aprehender la esencia del 
fenómeno y el significado que la joven 
le dio al hecho, para encontrar la expli-
cación del suceso, e indagar el trasfondo 
del acto cometido. 

La trascendencia de este estudio 
se fundamenta en que el intento de sui-
cidio por embarazo no deseado, es un 
problema de Salud Pública que se ha 
incrementado en los últimos tiempos, 
sobre todo en mujeres adolescentes o jó-
venes, el cual no ha sido investigado 
exhaustivamente, bajo una perspectiva 
cualitativa que explique el significado del 
hecho en forma multifactorial, 
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visibilizando a las que no tienen voz, a 
través del testimonio narrado por ellas 
mismas, generando la sensibilización 
sobre esta problemática, para no ser un 
número más en las estadísticas. 

Es un tema escabroso debido a 
que se tocan estructuras familiares, cul-
turales, politicas, económicas y sociales, 
que inciden directa e indirectamente para 
su desenlace como factores predispo-
nentes. Siendo los factores precipitantes 
la impulsividad, la baja autoestima, la in-
capacidad para la resolución de conflic-
tos, la limitada capacidad de resiliencia y 
la deprivación afectiva dentro del grupo 
familiar que conlleva a las adolescentes 
a buscar alternativas que les permitan 
satisfacer esas necesidades socio 
afectivas en las relaciones de pareja. 
Estas relaciones de pareja son 
influenciadas por la cultura patriarcal 
dominante, estableciendo uniones sexo-
cóitales súbitas, esporádicas, irresponsa-
bles y sin protección, culminando en un 
embarazo no deseado, marcando el ca-
mino para que las adolescentes tomen la 
medida extrema de la autodestrucción. 

Para comprender el significado 
que las adolescentes le dieron al evento 
fue necesario profundizar en su entorno 
utilizando la entrevista en profundidad, 
la observación no participante y las he-
rramientas propias del método cualitati-
vo, para la extracción de la información. 

1. Estrategia Metodológica 

Este proceso de investigación es de 
tipo cualitativa, se aplicó el método 
Inductivo Hipotético, para la explora-
ción de los hechos tal como sucedieron, 
ayudó a comprender lo que sucedió des- 

de el contexto para develarlos y recons-
truirlos, por que el contexto explicó los 
hechos, la ambigüedad y la contradic-
ción; ayudó a sumergirse, a vivenciar y a 
reflexionar ante los actos de las adoles-
centes, a buscar su significado en torno 
al hecho del intento de suicidio por em-
barazo no deseado. 

1.1. Campo de estudio 

En este estudio se explica el sig-
nificado del intento de suicidio por em-
barazo no deseado en cuatro adolescen-
tes que vivenciaron esta experiencia. Los 
casos fueron inicialmente detectados en 
los registros del Instituto de Medicina 
Legal y el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social, quienes proporciona-
ron la información de los intentos y de 
los suicidios en adolescentes a nivel na-
cional. Se identificó que el departamen-
to de Sonsonate, el cual está ubicado en 
la zona occidental de El Salvador, es 
uno de los departamentos que presenta 
altos índices de intento de suicidio, ocu-
pando el cuarto lugar para el año 2003 y 
el tercero para el 2004. Los índices de 
ocurrencia del suceso es de igual pro-
porción, tanto en la zona rural como en 
la zona urbana. Seleccionando 3 casos 
de la zona rural y uno de la zona urba-
na con las mismas características, ha-
ber vivido el evento, no ocupar inter-
mediarios para la información, dispo-
nibilidad para participar voluntariamen-
te en el estudio, ser adolescentes con 
embarazo no deseado. 

Una vez seleccionado el campo 
de estudio se procedió a realizar el se-
gundo contacto y se estableció con el 
hospital de Sonsonate que es un centro 
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de salud de segundo nivel y es el único 
centro público asistencial, en ese depar-
tamento, donde se atienden todos los 
casos de intoxicaciones. Los registros del 
hospital documentaron que para el año 
2003, se reportaron 24 casos de intento 
de suicidios en mujeres adolescentes, de 
estas jóvenes 3 estaban embarazadas al 
momento de cometer dicho acto. Para el 
año 2004 se registraron 14 casos de 
intoxicaciones en adolescentes mujeres, 
de estas 3 estaban embarazadas. 

El objetivo del acercamiento con 
este centro de salud fue para estudiar, 
los registros que poseían del intento de 
suicidio, y de esta manera determinar la 
muestra del estudio de acuerdo a aque-
llos casos que cumplieran las caracterís-
ticas de selección previamente estable-
cidas, identificando 6 casos con todos 
los datos suficientes para establecer re-
lación directa con las adolescentes. 

Por diversas razones solamente 
fue factible trabajar con 4 adolescentes 
que en el momento de intentar suicidar-
se se encontraban con un embarazo no 
deseado; la situación socioeconómica es 
precaria y similar para los cuatro casos, 
el nivel de escolaridad para tres de ellas 
es de primer año de bachillerato y en el 
otro caso es de noveno grado, en ningún 
caso existe la posibilidad a la fecha de 
continuar sus estudios por no contar con 
el apoyo comprometido de su familia; to-
das son amas de casa, dedicadas al tra-
bajo doméstico, tres de los casos provie-
nen de familias donde la jefatura es ejer-
cida por la mujer, siendo estas las prin-
cipales proveedoras económicas del nú-
cleo familiar. Esto fue asumido, por emi-
gración, ancianidad y alcoholismo cró-
nico del cónyuge. 
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En la actualidad, la condición 
reproductiva es variada, en uno de los 
casos la joven tiene dos 2 hijos, en otro 
1 hijo, otra un aborto y un segundo em-
barazo y en el último un aborto. Al mo-
mento de intento de suicidio presenta-
ban un embarazo que oscilaba entre 7 a 
20 semanas de gestación, sus edades 
fluctuaban entre los 17 y 19 años. 

1.2. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Para interpretar el significado de 
la realidad del intento de suicidio se 
utilizó herramientas cualitativas que 
guiaron el proceso de investigación, 
desde la planeación, del plan de trabajo, 
y protocolo, en la recolección de la 
información, la interpretación de 
resultados, análisis y conclusiones del 
estudio; con el fin de comprender las 
emociones, sentimientos, razones y 
motivaciones que se convirtieron en 
mecanismos 	predisponentes 	y 
facilitadores de cuatro adolescentes con 
embarazo no deseado, que intentaron 
suicidarse. 

En primer lugar se ocupó el 
muestreo opinático para ubicar los casos 
en los censos de Medicina Legal y 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, a nivel central y local en el 
hospital de Sonsonete, instituciones que 
poseen importantes fuentes de datos, que 
fueron de apoyo para visualizar y 
seleccionar estadísticamente los casos; 
en segundo lugar se utilizó el muestreo 
estratégico, el que permitió visualizar el 
contexto de una manera general donde 
se dieron los casos y dio indicios de la 
situación de las adolescentes, en tercer 
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lugar se implementó el muestreo de 
embudo, el cual permitió conocer otros 
actores y escenarios, que sirvieron de 
informantes secundarios, que confir-
maron la información de las actoras 
principales. 

La fase de la indagación para la 
recolección de datos ocupó como técnica 
la visita de campo, estas variaron en 
número de acuerdo a cada caso, pero se 
realizaron cinco visitas de 3 a 4 horas a 
cada adolescente. 

Para la recolección de la 
información se utilizaron diferentes 
técnicas, como la observación no 
participante y la entrevista en profun-
didad. La entrevista le permitió a las 
jóvenes expresar libremente y detallada 
sus motivaciones, emociones, razones y 
sentimientos, de la experiencia vivida, 
lo que dio lugar a la indagación de la 
peripecia de manera profunda, por medio 
de una comunicación asertiva y directa 
entre informante e investi-gadoras. La 
técnica de la observación no partici-
pante, sirvió para la captación de la 
información no verbal para completar la 
pesquisa del estudio. 

Los instrumentos que facilitaron 
y guiaron este proceso de comunicación 
fueron las guías de observación, que 
recolectaron todos los comportamientos 
y emociones visibles en las jóvenes. 
Además se utilizaron guías de entrevista 
que contenían subcategorías, que se 
convirtieron en hilos conductores de las 
temáticas centrales o categorías que 
fueron los puntos centrales de 
conversación del proceso investigativo. 

Para la decodificación de la 
información recolectada se utilizo una 
matriz de categorización que contenía  

símbolos de cualidad con la finalidad de 
volver traducible y comprender la 
información recolectada, una vez 
realizada la categorización, se inicio a 
establecer las primeras relaciones de 
categoría y subcategoría con el evento o 
información vertida por las jóvenes, en 
busca del significado del intento de 
suicidio por embarazo no deseado en los 
casos del estudio. 

Para la interpretación de los 
resultados se hizo uso de una matriz de 
análisis e interpretación de datos, que 
relacionó la información recolectada con 
las categorías de análisis o temáticas, con 
el propósito de interpretar el significado 
de las expresiones dadas por las 
adolescentes. 

Para sustentar la objetividad de 
esta investigación se tomó en cuenta la 
sumatoria de las subjetividades y los 
puntos de encuentro en donde 
convergieron las similitudes de los casos, 
integrando los cuatro discursos en los 
cuales se manifestaron esos puntos de 
encuentro. Lo anteriormente expuesto, 
permitió la aplicación de cuatro técnicas 
de confiabilidad las cuales fueron: 

* La credibilidad del estudio, estuvo 
sustentada en tres técnicas de validez, 
la Observación Combinada y 
Persistente, la Triangulación de la 
Información y la Triangulación de las 
Investigadoras. 

* La transferibilidad de la información, 
la cual ocupa dos técnicas: El 
Muestreo teórico-intencional y la 
Descripción espesa y densa. 

* La confirmabilidad, utilizando la 
técnica de la Auditoria de Confirma-
bilidad. 
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* La dependencia se sustentará en la 
técnica de la Auditoría de dependencia 

1.3. Procesamiento de la 
información 

Esta etapa estuvo caracterizada 
por el proceso de reconstrucción de los 
eventos que obligo a una propedéutica 
fenomenológica, la cual consistió en 
colectar todo el material en las visitas 
de campo, fotografías, cartas, 
grabaciones y en los cuadernos de 
campo, dejando que los datos hablaran 
por si solos y orientaran la teorización 
para obtener un discurso fluido que dio 
origen al análisis e interpretación de datos 
obtenidos. 

Inicialmente se realizó una serie 
de entrevistas en profundidad, para 
extraer información en el contexto 
seleccionado. Siendo esta la oportunidad 
de obtener la biografía de cada una de 
las entrevistadas en relación a la vivencia 
objeto de estudio. Las entrevistas 
estuvieron orientadas a descubrir las 
distintas situaciones que intervinieron 
para que se produjera el intento de 
suicidio. 

La información obtenida en las 
entrevistas se transcribió de un lenguaje 
oral a un lenguaje escrito, para 
categorizarlo y subcategorizarlo 
buscando el significado, explicación e 
interpretación del hecho para dar el salto 
cualitativo, de lo cotidiano, del día a día, 
a la teorización, comprendiendo la 
estructura integral del problema. 

Para este trabajo cada 
investigadora revisó, interpretó y analizó 
10 veces la narrativa del discurso de las 

1 Florcita (Nombre ficticio) 
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adolescentes de cada nota recolectada, 
lo que rescató y explicó las emociones, 
sentimientos, razones y motivaciones que 
condujeron a las adolescentes a tener 
conductas suicidas por embarazo no 
deseado. 

Después de la interpretación de 
los resultados, emanó la profundización 
del análisis y las conclusiones del estudio, 
aportando un cuestionamiento teórico 
crítico, para las sugerencias integrales que 
vislumbran el abordaje de la 
problemática, por todas las instancias 
comprometidas con la salud y bienestar 
de las adolescentes a nivel de país. 

ÁNALISIS GENERAL 

"Fue doloroso, no le sucede a cual-
quiera, no es común, algo que no su-
cede todos los días. Ese día cometí el 
error más grande de mi vida, no po-
der hablar, sacar lo que tengo aden-
tro, sentía miedo al rechazo de mis 
padres, mi hermana de San Salvador 
está casada, vergüenza con mi her-
manita y yo salir así, creo que esa no 
fue la mejor idea, fue una idea que 
no debía apoderarse de mi, intente 
quitarme la vida"' 

En este apartado se abordará en 
forma holística el aspecto sociocultural, 
el cual incluye el entorno religioso, edu-
cativo, relaciones familiares, noviazgo, 
relaciones de pareja, violencia, machis-
mo y autoestima como parte fundamen-
tal en la personalidad de las jóvenes. Lo 
anteriormente expuesto ha sido 
predisponente para que las jóvenes to-
maran la decisión del intento de suicidio 



por embarazo no deseado. 
Los testimonios vertidos por cada 

una de las adolescentes, ha permitido 
visualizarlas dándole voz de acuerdo a 
como percibe cada una de ellas el hecho 
cometido, dándole significado a las esta-
dísticas frías referidas al acontecimiento. 

Para facilitar la comprensión 
de los cuatro c asos representados ver 

2 
el cuadro No.1. 

Se puede determinar que el intento de 
suicidio en las adolescentes está siendo 
desencadenado por una gran variedad de 
factores, el factor que está directamen-
te ligado al desencadenamiento, como 
catalizador es el factor sexual- y 
reproductivo de las adolescentes, ligado 
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a la presencia de un embarazo que 
ocurrió en un momento no favorable 
e inoportuno, por tal razón es consi-
derado no deseado; situación que no 
ha sido reconocida en la autodestrucción 
ejercida por las jóvenes, que tiene una 
tendencia a aumentar, sino se realizan 
acciones encaminadas a proteger el gra-
do de vulnerabilidad que ellas poseen. 
Una de las adolescentes expresa: 

"No había vivido muchas cosas 
con él, íbamos empezando con él, muy 
rápido para un hijo, así no lo deseaba 
sinceramente" 

Las condiciones socioculturales 
de las adolescentes que intentaron sui-
cidarse por embarazo no deseado, se si- 
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túa 	en 	niveles 
socioeconómicos bajos, 
por no contar con las mí-
nimas condiciones de ca-
lidad de la vivienda, esto 
refleja en buena medida 
las condiciones reales de 
vida, especialmente en 
tres de los casos. Hay que 
hacer la consideración que 
la construcción de la vi-
vienda en estos casos se 
relaciona con la situación 
económica familiar, no 
por el espacio físico, sino 
por las restricciones mo-
netarias que no permiten 
el mejoramiento de las 
mismas. 
En cuanto a los servicios 

de salud se ha encontrado 

Cuadro No.1 
Case No. 1 

Nombre: Flarcita Edad: 19 años*• 

lateato de suicidio: 01 de aevimabre del 2003 coa Phostexia. Ua primer embarazo, 
aiseserrm 4. 20 ~asas, pierde el producto de la coacepciói durante el imitaste de 
suicidio, mi la actualidad soltera, depende ecouómicauseate de su familia y tieso novio 
casado y la apoya ecomémicameste.  
Caso No. 2 

Salobre: Naucy 	Edad: 17 adee*  

Watt* de suicidio: 20 de septiembre del 2004 ces Raidmax. Co. ea primer embarazo, 
ausaserree de 7 ~asas, ao perdió el producto de la coucepciáa dentade el latiste de 
suicidio, por lo que buscó otras alternativas caseras para perder el predacto, actualmente 
imeacuestra cae mi mude embarazo y esti ces su parda.  
Cu* No. 3 

Nombre: Beatriz Edad: 1$ sin*  

latiste de suicidio: OS de abril del 2004 cala Stacausia. Coa ea primer embaraza, 
aummarrea de 7 ~maza; se perdió el producto de la ceacepción durante el Jaimito da 
miel" madre soltera, depesdieste de a familia. 

Caso Ne. 4 

Nal:abre Julia Edad: 19 adíes * 

hilado de suicidio: 14 de octubre del 2004 coa Phostexia. La sopado embarazo coa 
ameserree de 7 ~amas. no perdió el producto de concepción dormite el latiste de 
!ski" si le actualidad tieso des iities Y sed coa su »Ni*.  

2 Las Fuente fueron 4 adolescentes objeto de estudio 
3 Fuente oral 
* Nombres ficticios para proteger la identidad. 
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que no existe accesibilidad geográfica, 
pero este elemento no tiene gran inci-
dencia en la demanda de atención, por-
que existe voluntad de asistir a los cen-
tros de salud, aunque estos se encuen-
tran a larga distancia de sus hogares; es 
importante para este estudio la restric-
ción del uso de los servios de salud por 
la accesibilidad cultural y económica. 

La cultura religiosa también fue 
encontrada en todos los contextos que 
las adolescentes transitaron durante la 
vivencia del intento de suicidio, lo cual 
influenció la toma de decisiones de sus 
familias, comunidad y profesionales que 
les brindaron atención y en especial las 
de las jóvenes. 

Las principales características 
que definen el perfil de las familias de 
las jóvenes, es la desintegración familiar, 
uniones libres, acompañamientos a tétn-
prana edad, predominio de mujeres jefas 
de hogar, por diversas causas, como el 
abandono de la! pareja, alcoholismo cró-
nico y ancianidad de la pareja; siendo la 
primera la que se presentó en la mitad 
de los casos. 

La cultura de la violencia tam-
bién se hizo presente en las vidas de es-
tas jóvenes, reflejándose desde etapas 
tempranas en las relaciones fainiliares, 
con el afán de sus progenitores de edu-
car a los hijos e hijas, de la familia, con 
el objeto de fijar maneras correctas de 
pensar, actuar y sentir, en el desarrollo 
de sus vidas cotidianas según ellos y-
ellas. Pero también en los centros de sa-
lud y escuelas donde las jóvenes asistie-
ron hicieron uso de la violencia, como 
un método de educación avalado tanto 
por el personal de salud, docentes en 
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centros escolares, la familia y en algu-
nos casos por la misma adolescente. 

Es fundamental considerar las 
iniquidades de género encontradas, las 
cuales han estado presentes a lo largo de 
la historia de la corta vida de las adoles-
centes y tienen tal importancia en la ac-
tualidad, porque representan un arraigo 
cultural, pues el dominio del hombre 
sobre la mujer fue evidente en todos los 
casos, ocupando una importancia tan 
grande hasta llegar a la idealización del 
hombre, por lo tanto en estos casos las 
adolescentes siguen teniendo un papel 
subordinado en la dinámica social de su 
contexto. 

Además se encontró una cadena 
hereditaria de abuso y poder, ya que el 
desprecio y la vergüenza vivida en estos 
casos fue la principal fuente de los pro-
blemas que han afectado la vida actual 
de las jóvenes y son los causantes de la 
baja autoestima de ellas. 

El machismo es otro elemento 
que representa el contexto general de las 
adolescentes, en donde las parejas de las 
jóvenes además de su compañera habi-
tual tienen amantes, incluyendo a ellas 
mismas en este papel, porque esto en esos 
ambientes sigue siendo considera un pri-
vilegio de los hombres, lo cual trajo 
como culminación la presencia de dife-
rentes problemas sociales y de salud, ta-
les como: la desvalorización de las jó-
venes, embarazos no deseados, desinte-
gración familiar, paternidad irresponsa-
ble, entre otros. 

Aunado a lo anterior la educa-
ción formal que poseen los integrantes 
de las familias de las jóvenes llegan a 
niveles básicos, pero las adolescentes se 
encuentran en un nivel más alto de edu- 
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cación, llegando a un grado inicial de 
bachillerato, no dándoles una expectati-
va diferente al resto de su familia, por la 
deserción escolar a la cual se vieron so-
metidas, por la difícil problemática vivi-
da con el intento de suicidio por emba-
razo no deseado, sumándose las limita-
ciones culturales y económicas que po-
seen; todo esto limita la visualización de 
proyectos de vida futuros, que superen 
las actuales situaciones de precariedad 
en que viven. 

Se evidencia que la autoestima 
que predomina en ellas es baja, esta si-
tuación las inhibe para enfrentarse a la 
sociedad y romper esos esquemas men-
tales que les han inculcado desde el na-
cimiento hasta la actualidad. Están pre-
sas por esa asignación de roles de géne-
ro que la sociedad machista le ha impues-
to y no saben como soltar esas cadenas 
de opresión que arrastra la mujer desde 
hace muchos siglos. Ha crecido en un 
hogar qu'e representa un ambiente inhós-
pito para su autoestima, luego se acom-
paña y el compañero sexual, también le 
baja aún más su autoestima por las rela-
ciones no armoniosa existentes, lo mis-
mo ocurre en su comunidad cuando la 
hacen sentir desvalorizada. Esta situa-
ción se refleja en la toma de decisiones 
equivocadas que adquieren las adoles-
centes para intentar poner fin a sus vi-
das, debido a que consideran que la 
muerte es la única salida a sus proble-
mas y a sus sufrimientos. 

De acuerdo a la historia de cada 
una de las adolescentes se puede inferir 
que antes, durante y después del intento 

4 Fuente oral 2 
5 Fuente oral 3 

de suicidio presentan una auto estima 
baja, donde el ambiente familiar del que 
provienen no les ha permitido sentirse 
amadas y fomentar un sentido positivo 
de si mismas; a pesar de esto existe la 
aceptación de su imagen corporal, favo-
reciendo la autovaloración del aspecto 
físico, por considerar valiosa la tenencia 
de su cuerpo y carecer de problemas de 
salud. 

Sin embargo, en relación a su 
auto concepto los juicios y valoraciones 
que han recibido de otras personas han 
incidido para interiorizar sentimientos 
negativos de si mismas, que las han lle-
vado a auto castigarse y no tener clari-
dad de lo que valen, esto ha permitido 
que otras personas las irrespeten, espe-
cialmente aquellos con los que han teni-
do experiencias amorosas, quienes en 
lugar de ayudarlas a adquirir seguridad, 
les han provocado frustraciones y se han 
atribuido un valor en menor grado, en 
relación a la pareja. En uno de los casos 
la joven considera que el respeto se lo 
ha ganado por su pareja y no por ella 
misma, sin tener claridad que es inhe-
rente al ser humano como parte de sus 
derechos, expresando lo siguiente: 
"Algunas veces castigo a mis riñones, no tomo 
agua, pero después digo pobrecitos mis riño-
nes. No he hecho mucho por cuidarme la salud 
por que yo misma castigo los riñones'4  
"yo digo que fue mi marido quién me dio el 
respeto, a uno solo no lo respetan, cualquier 
cosa le andan diciendo, pues estando con él es 
diferente"5  

Es de aclarar que las jóvenes no 
han nacido con auto estima, sino que 
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esta se ha formado en el diario vivir y 

que el trato que han recibido de sus fa-
milias ha sido fundamental para el de-
sarrollo de una autoestima poco favora-
ble para afrontar los problemas de for-
ma asertiva, haciéndolas sentir que no 
son importantes y les ocasiona una ines-
tabilidad emocional por los recuerdos 
desagradables, que no permite 
específicamente en una de ellas estable-
cer relaciones interpersonales duraderas. 

Es necesario que las adolescen-
tes recobren la confianza en sí mismas y 
se valoren por lo que son, lo anterior per-
mitiría que las jóvenes recobren la con-
fianza en sí mismas, tengan un mejor 
auto cuidado de su salud física y psico-
lógica, la cual esta muy deteriorada 
como consecuencia del consumo de 
tóxicos, por el daño ocasionado a su or-
ganismo y su salud mental careciendo 
de una atención integral, que les per-
mita salir de la vulnerabilidad en la que 
se encuentran a atentar nuevamente en 
contra de su propia vida, aunado a esto, 
la falta de ayuda profesional y apoyo 
incondicional de la familia, amigos/as 
y del hombre que aman. 

El crear un clima favorable les 
permitirá a las jóvenes desarrollar una 
auto estima saludable logrando una paz 
interna aceptándose así mismas y cuan-
do ocurra un fracaso, sufran el duelo y 
luego recobren el equilibrio emocional. 

Otro aspecto fundamental para 
alcanzar una valía favorable de sí mis-
ma, es el establecimiento de un nivel ade-
cuado de comunicación con el grupo fa-
miliar, esto permitirá que al presentarse 
una nueva experiencia de pareja o de 
noviazgo la maneje con seguridad y es-
tablezca una relación de afecto adecua- 
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da donde prevalezca el respeto y la ne-
gociación. 

En el área rural de El Salvador, 
la influencia cultural influye para que 
estas jóvenes a temprana edad, en su 
despertar de niñas a mujeres tengan no-
viazgos de corta duración y pasan rápi-
damente a iniciar relaciones sexo 
coitales, sinesperar a que exista una evo-
lución en los sentimientos de ella y de 
su novio, a conocerse un poco mas, para 
ver si son compatibles. La cultura les 
exige que deben formar un hogar, ya sea 
casadas o acompañadas y que tengan sus 
hijos para retener al marido. En el caso 
de una de las jóvenes el padre y la madre 
de familia sienten alivio cuando la hija 
abandona el hogar por las precarias con-
diciones económicas, lo ven como ganan-
cia porque se reduce la familia y se dismi-
nuye el gasto de manutención. Con base 
a los cuatro casos se afirma que se sigue 
manteniendo esta práctica cultural. 

Estas adolescentes presentaron 
características de vulnerabilidad que las 
expuso a un embarazo no deseado, por 
las siguientes razones: 

La falta de educación sexual, no 
les permitió conocer el funcio-
namiento de su ciclo menstrual 
y ovárico, ni calcular su periodo 
fértil, para usar algún método 
para evitar un embarazo y la pre-
vención de las ITS, VIH/SIDA, 
como es el condón, van apren-
diendo sobre su sexualidad con 
su propia experiencia. También 
tienen muchos mitos y creencias 
relacionadas con la concepción, 
consideran que por tener relacio-
nes sexo cóitales en forma espo-
rádica no pueden embarazarse, 
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desconocen el funcionamiento de 
los anticonceptivos, a pesar de 
haber escuchado el nombre de 
algunos. 

• Inaccesibilidad a los 
anticonceptivos, debido a su si-
tuación de mantener una rela-
ción a escondidas, no acudieron 
a un centro de salud a consultar 
para que les proporcionaran al-
guna información y un método 
de planificación familiar, por el 
que dirán. 

• Inaccesibilidad a los medios de 
comunicación, no tienen acceso 
a la televisión, mucho menos a 
cable y a Internet, para informar-
se sobre diferentes aspectos de 
la sexualidad, fundamentalmen-
te sobre la anticoncepción de 
emergencia, desconociendo en 
que consiste. 

• Inaccesibilidad económica, no 
disponían de dinero para asistir 
a una consulta y adquirir 
anticonceptivos, 

• La influencia cultural es notoria 
en las jóvenes y sus parejas, quie-
nes consideran que la virginidad 
es fundamental para la mujer, y 
que esta proporciona la honra a 
la mujer, el valor y el respeto. 

• La falta de comunicación con 
padres y madres de familia, hace 
que el novio se aproveche de esta 
situación para mantener oculta 
esta relación y así evadir sus res-
ponsabilidades, evitar ser acusa-
do de ejercer violencia de pareja 
y que se enteren que él tiene com-
promisos con una de estas ado-
lescentes y hogar con otra. 

La vida de estas jóvenes se vio 
perturbada por un embarazo no desea-
do, es importante señalar que no tenían 
la intención de embarazarse, se sintie-
ron aturdidas por no saber como en-
frentarse ante esta situación y el aban-
dono de la pareja, sintiéndose desam-
paradas, esto las llevo a guardar silen-
cio, no hablar sobre sus problemas per-
sonales, comportamiento aprendido de 
sus familias, que será transmitida a sus 
descendencias. 

Las necesidades de estas adoles-
centes es la de recibir afecto, están tan 
carentes que idealizan al novio, o al com-
pañero de vida engañándose así mismas, 
al creer que este, las ama tanto como 
ellas le prodigan amor, por naturaleza la 
mujer en esta etapa de la vida están lle-
nas de romanticismo, ilusiones y de fan-
tasías, lo que colabora a dicha idealiza-
ción masculina. 

En estos casos las adolescentes 
experimentaron diferentes formas de vio-
lencia en sus relaciones de pareja, exis-
tió abuso y violencia, incluyendo insul-
tos, sarcasmo, amenazas emocionales 
tales como crítica constante y control, 
aislamiento y culpa hacia la pareja, gol-
pes, todos ellos traen estados depresi-
vos, baja autoestima, aislamiento, fraca-
so escolar, y como desenlace el intento 
de suicidio. 

Las relaciones de pareja comen-
zaron como historias maravillosas en las 
que todo paxece ser perfecto, pero con 
el tiempo la rutina y las dificultades dia-
rias deterioraron esa unión, por no ma-
nejarlas adecuadamente. El amor inten-
so que sentían al inicio del noviazgo, se 
fue desvaneciendo hasta quedar como 
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una sombra de lo que fue, en uno de los 
casos se llenó de rencor, en otra de las 
jóvenes aún quedan las vínculos emo-
cionales de ese gran amor. Otra joven 
estableció relaciones de pareja basadas 
en el miedo por el abandono, sintiendo 
ansiedad ante esta situación mostrada, 
denotando que existe una dependen-
cia afectiva. 

En estos casos las jóvenes no 
deseaban un embarazo, es un suceso que 
ocurrió, esto no quiere decir que no de-
sean la maternidad, la desean pero en 
otras condiciones, no en las que ellas 
vivieron, las cuales las impactaron gran-
demente para llegar a tomar una deci-
sión extrema como es el intento de sui-
cidio por no contar con el apoyo de la 
pareja o de la familia. 

Los hombres que embarazaron a 
estas adolescentes no quieren adquirir 
compromisos, únicamente han reprodu-
cido el papel machista asignado por la 
cultura patriarcal dominante, de ser el 
conquistador y más macho por el mayor 
número de hijos engendrados y abando-
nados. Por su parte estas mujeres esta-
blecieron relaciones de dependencia con 
sus parejas, y cuando se produjo el em-
barazo no deseado, más la ruptura, 
afloraron sentimientos de tristeza, mie-
do, rabia, dolor, pérdida del control y 
deseos de quitarse la vida. 

Es importante señalar que las 
ideas suicidas son muy frecuentes en la 
etapa de la adolescencia, pero éstas, en 
primera instancia, no constituyen un ver-
dadero peligro inminente para la vida, si 
las jóvenes no planifican estas ideas, o 
no se encuentran otros factores 
desencadenantes y precipitantes para 
que se de el evento, en cuyo caso que se 
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presentaran las condiciones anteriores, 
esas ideas adquieren carácter mórbido y 
pueden converger en la autodestrucción. 
Por esta razón, es importante señalar los 
factores de riesgo que en determinado 
momento estuvieron presentes en las 
vidas y en el contexto, de las cuatro ado-
lescentes que intentaron suicidarse por 
embarazo no deseado. 

Los principales factores de ries-
go en los cuales estuvieron inmersas las 
jóvenes y que fomentaron el desencade-
namiento del intento de suicidio fueron: 
la cultura patriarcal dominante protago-
nizada por el machismo, critica perma-
nente discriminadora de la sociedad, vio-
lencia intrafamiliar, violencia en las re-
laciones de pareja, falta de apoyo fami-
liar, falta de un proyecto de vida, baja 
autoestima, falta de capacidad de nego-
ciación, falta de capacidad de resolu-
ción de conflictos, comportamientos 
impulsivos, desconocimiento y el no 
ejercicio de los derechos humanos y de 
salud sexual y reproductiva y como ex-
plosivo un embarazo no deseado, por 
ello, se dice que muchos de ellos con-
tribuyeron a la confusión y a la depre-
sión de la joven, pero se requirió de la 
conjunción de todos los factores para 
que se llegara al extremo de la 
autodestrucción. 

La toma de decisión del intento 
de suicidio fue precipitada también por 
la incapacidad de comunicar los proble-
mas que angustiaban a las jóvenes, con-
virtiéndose en estos casos, este compor-
tamiento autodestructivo, en un medio 
para comunicar a sus seres amados sen-
timientos, demandas y súplicas de per-
dón por su comportamiento, que ellas no 
pudieron expresar de otra manera. Por 
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lo tanto, el comportamiento 
autodestructivo vivido por las jóvenes 
se convirtió en una comunicación con 
un propósito determinado, para dar a 
conocer en primer lugar el embarazo no 
deseado, luego los problemas de pareja 
que tenían, los conflictos familiares no 
resueltos, entre otros. 

En conclusión los sentimientos 
de culpa y/o desesperanza por un em-
barazo no deseado, los conflictos fami-
liares y de pareja, fueron los factores de 
riesgo principales que antecedieron al 
acto suicida. 

La sintomatología que circundó 
los ocultos pensamientos de las jóvenes 
en los días cercanos al intento de suici-
dio fueron en primera instancia, la tris-
teza mantenida diariamente y presente 
en la mayor parte de los momentos, can-
sancio excesivo, falta de ilusión por todo, 
falta de placer en casi todas las activida-
des de la vida diaria, una enorme difi-
cultad para pensar, para concentrarse, 
para tomar decisiones, además aparecie-
ron alteraciones del sueño, como el in-
somnio, trastornos del apetito, senti-
mientos de fracaso, culpa e inutilidad, 
disminución en la socialización, para 
ocultar hasta donde pudieran sus proble-
mas y por último las ideas de la 
autodestrucción. Por eso nos atrevemos 
a decir que existió una gran carga de de-
presión y desesperación oculta, que se 
unió para que se diera la conducta 
autodestructiva. 

Los cambios de comportamien-
to detectados, más la sintomatología 
vivenciada por las adolescentes, se con-
vierten en señales que se podían utilizar 
para el reconocimiento de los casos, si 
por lo menos hubiese existido una per- 

sona interesada por las situaciones pro-
blemáticas que vivían las jóvenes, y se 
hubiera realizado una intervención pre-
ventiva y en forma temprana de la pro-
blemática, se hubieran evitado los inten-
tos de suicidio de los planteados en esta 
vivencia. 

El intento de suicidio ejecutado 
por las adolescentes fue de predominio 
impulsivo, sin ningún resultado de muer-
te, pretendían hacerse daño a sí mismas, 
practicando el parasuicidio evidenciado . 
con mayor influencia en uno de los ca-
sos. La joven para llamar la atención por 
la desilusión sufrida después de frustra-
ciones por el desengaño amoroso, y las 
situaciones traumáticas provocadas en 
el seno familiar y por último el temor de 
enfrentar un embarazo, sin apoyo y nin-
guna preparación física, psicológica, ni 
económica, ocasionó fuertes sentimien-
tos endógenos de enojo que condujo a 
la desesperación, no logrando las jóve-
nes un equilibrio emocional. Pero tam-
bién se presentó el intento de suicidio 
con un plan suicida o idea suicida plani-
ficada, en donde se eligió un método 
habitualmente mortal, el lugar donde se 
realizaría, el momento oportuno para no 
ser descubierta y los motivos que sus-
tentaban dicha decisión. 

En este tipo de conducta 
autodestructiva utilizada por las jóvenes 
existió una buena cantidad de agresión 
dirigida hacia adentro, esto es evidencia-
do en el enfrentamiento de la problemá-
tica en soledad, guardando en lo más ín-
timo de sus seres el secreto de un emba-
razo no deseado. 

Es incorrecto entonces, afirmar 
que el intento de suicidio fue 
influenciado en estos casos por una sola 
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causa, porque las condiciones del entor-
no influyeron también directamente en 
la decisión, en la mayoría de los casos. 

Existen diferentes métodos para 
ejecutar un intento de suicidio, pero en 
estos casos el único método utilizado, 
fue la ingestión de sustancias tóxicas que 
se utilizan para el control de plagas y 
vectores en la agricultura y el hogar. Se 
cree que fue el más utilizado por la faci-
lidad para accesar al producto, por el 
bajo costo monetario, como por la com-
pra del mismo y la constante utilización 
en las familias. La sustancia más utiliza-
da fue "phostoxin" o fosfuro de alumi-
nio, también conocido como "matarra-
tas o pastillas de sulfuro", seguido por 
"Racumín" que es un cebo preparado y 
se utiliza para el control de vectores y el 
"RAID MAX" que es un insecticida. 

La gravedad de la intoxicación 
estuvo sujeta al tipo de tóxico ingerido 
por las jóvenes, el envenenamiento con 
phostoxin fue el que produjo los casos 
graves de intoxicación, aplicado a dosis 
de una tableta, en cambio el uso del res-
to de productos más de uso caseros pro-
dujeron un envenenamiento leve, to-
mando en cuenta también que las can-
tidades ingeridas fueron menores. Que-
riendo decir que es importante conocer 
el tipo de tóxico ingerido y las dosis 
auto aplicadas, para el monitoreo y con-
trol del manejo de estos productos y para 
determinar el tipo de atención que se le 
brindará a las jóvenes al presentarse 
estos casos. 

Los signos y síntomas fisiológi-
cos de la intoxicación variaron de acuer-
do a la gravedad del envenenamiento, 
oscilando entre una sintomatología de 
leve a una grave, llegando hasta el coma 
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por dos días en un caso. El cuadro clini-
co se presentó de manera diferente en 
todos los casos, pero en lo que se tiene 
la misma evidencia es en la 
sintomatología emocional, evidenciando 
sentimientos de culpa muy grandes, llan-
to persistente por la crisis emocional, 
vergüenza, tristeza que se mezclaba con 
enojo, remordimiento que lleva inmerso 
mucho dolor emocional, desesperanza, 
inquietudes e infelicidad, dando como 
reultado una salud mental desfavorable. 
Como vemos las adolescentes fueron 
vistas como un conjunto de partes aisla-
das. Es así que el papel del personal de 
salud se redujo a identificar y tratar la 
sintomatología de la intoxicación y re-
cuperar la parte del sistema 
anatomofisiológico que no funcionaba 
adecuadamente, dejando aislado la es-
fera psicosocial de las jóvenes. 

Otro elemento importante de 
mencionar son los sentimientos de cul-
pa vivenciados por las jóvenes, después 
de intento de suicidio, los cuales han sido 
severos por la pérdida del producto de 
la concepción de manera pública, por-
que cuando esto sucede secretamente o 
no sucede ocasiona niveles de culpa leve, 
manejables por las jóvenes; pero se ex-
ponen a otros riesgos como las infeccio-
nes y hemorragias, por las condiciones 
insalubres en que se puede dar esa pér-
dida. Podemos decir entonces que la 
censura y la acusación de las personas, 
ocasiona grandes problemas de culpa en 
las adolescentes, porque independiente 
de los resultados de un intento de suici-
dio, pesa en oro lo que la familia, la so-
ciedad, la iglesia, personal prestador de 
servicios de salud, amigos, amigas, ve-
cinos y comunidad en general, expresen 
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en mensajes negativos, como etiquetar 
a las jóvenes como madres irresponsa-
bles, asesinas, cobardes y malignas, en-
tre otras. 

Está fundamentado científica-
mente que un embarazo no aparece de 
la nada, ni que las adolescentes sean las 
culpables de encontrarse en esa situa-
ción, porque estudios basados en eviden-
cias demuestran que están intervinien-
do muchos factores, como el desconoci-
miento de la salud sexual y reproductiva, 
inicio temprano extramarital de las rela 
clones sexo cocales sin protección, por 
el no uso de métodos anticonceptivos, 
falta de negociación con la pareja, so-
metimiento al deseo masculino, falta de 
poder para tomar decisiones en cuanto 
al número y cuando tener los hijos e hi-
jas, falta de ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos. 

Por lo tanto la responsabilidad de 
los casos de embarazo no deseado en la 
adolescencia deben asumirla la familia y 
el Estado, quien urgentemente tiene que 
implementar programas educativos en-
caminados a la prevención del embara-
zo no deseado, el cual debe contener es-
trategias de información veraz y com-
pleta que les permita a las jóvenes to-
mar decisiones libres de prejuicios, asu-
miendo la responsabilidad sobre su pro-
pio cuerpo, sexualidad, y reproducción. 
Retomando este acontecimiento se lo-
grará incidir en la disminución de los 
casos de aborto y de intento de suicidio. 

V. Conclusiones 

El contexto sociocultural al que 
pertenecían las jóvenes se caracteriza por: 
La inaccesibilidad a los servicios bási- 

cos de salud, crisis de empleo por esca-
sez, salario inferior al mínimo, religión 
predominantemente católica, desinte-
gración familiar, Uniones libres, acom-
pañamiento a temprana edad, predomi-
nio de jefas de hogar, Inequidad de ge-
nero, violencia intrafamiliar de tipo físi-
ca, psicológica, patrimonial y negligen-
cia, el machismo que generó cadenas 
hereditarias de abuso y poder y como 
resultado la desvalorización de la mujer, 
embarazo no deseado y paternidad irres-
ponsable. 

Se encontró que las relaciones 
familiares fueron disarmónicas por la 
presencia de violencia intrafamiliar por 
el inadecuado manejo y control de los 
conflictos y crisis, aunada la deprivación 
afectiva en todos los miembros por los 
sentimientos y conceptos negativos por 
la falta de comunicación. 

Las relaciones de noviazgo se ca-
racterizaron por ser de corta duración, 
con un rápido inicio de las relaciones 
sexo-coitales llenas de violencia, acom-
pañadas de idealización masculina y au-
sencia de experiencias afectivas con la 
pareja. 

Las relaciones de pareja las ini-
ciaron en la mitad de los casos siendo 
amigos y la otra mitad cuando eran no-
vios, esta situación propicio una relación 
sin ningún compromiso, con muchas pro-
babilidades de separación. Sumado a esta 
situación existió incapacidad de comu-
nicación y de resolución de conflictos, 
y violencia doméstica por el poder 
andrócentrico. 

Las adolescentes mostraron que 
poseían una autoestima baja, antes du-
rante y después del intento de suicidio, 
manifestándolo en su auto concepto, por 
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la exteriorización de sentimientos nega-
tivos de si mismas, por los juicios y va-
loraciones que han recibido, repercutien-
do en el auto cuidado de su salud física 
y mental. La atención ha sido de indife-
rencia y abandono total, auto-
medicándose, sin buscar ayuda de pro-
fesionales de salud. Lo anterior limito la 
autorrealización, encontrándose temor al 
futuro y angustia para definir metas que 
permitan el desarrollo integral de la ado-
lescente y lograr su independencia. Es 
importante señalar que existe aceptación 
de la imagen corporal que tienen de si 
mismas, auto valorando su aspecto físi-
co por considerar valiosa la tenencia de 
su cuerpo. 

El embarazo en estas jóvenes 
ocurrió en forma inesperada, en un mo-
mento inoportuno y en circunstancias 
desfavorables, en donde las adolescen-
tes no querían tener hijos y otra no que-
ría más hijos. El hecho de no acudir a 
consultar a un centro de salud a solicitar 
un método anticonceptivo, propició las 
relaciones sexo coitales sin protección, 
prevaleciendo el mito de que con una 
sola vez que se tengan relaciones sexo 
coitales, no se produce un embarazo. 

Las adolescentes presentaron ca-
racterísticas de vulnerabilidad que las ex-
puso a un embarazo no deseado, entre 
estas tenemos: la falta de educación 
sexual, inaccesibilidad a los 
anticonceptivos, inaccesibilidad a los 
medios de comunicación, ausencia de 
comunicación asertiva, inaccesibili-
dad económica, influencia cultural, 
entre otros. 

Los factores predisponentes del in-
tento de suicidio encontrados a nivel de 
la sociedad fue la presión de la cultura 
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patriarcal; en la comunidad la critica 
permanente discriminadora, en la fami-
lia la violencia y falta de apoyo y en la 
adolescente la inexistencia de un pro-
yecto de vida, incapacidad de negocia-
ción y resolución de conflictos, baja 
autoestima y la impulsividad. Como un 
común denominador el desconocimien-
to de los derechos sexuales y 
reproductivos. 

Los factores precipitantes del 
intento de suicidio visibilizado, fueron 
la incapacidad de comunicar la proble-
mática que estaban experimentando, los 
sentimientos de culpa por un embarazo 
no deseado, conflictos familiares y de 
pareja no resueltos. 

Los cambios de comportamien-
tos que evidenciaron las personas cer-
canas a las adolescentes fue el encie-
rro en sus habitaciones, sin percibir la 
reclusión y el dolor de las jóvenes, 
quienes vivenciaron tristeza, desilu-
sión, desmotivación, ausencia de pla-
cer, trastornos del apetito, sentimien-
tos de fracaso, dificultad para concen-
trarse y tomar decisiones, cansancio 
excesivo, culpa, inutilidad, disminu-
ción de la socialización e insomnio, 
sintomatología que llevó a la depresión 
y desesperación oculta. 

El intento de suicidio fue de pre-
dominio impulsivo, sin embargo se en-
contró prácticas de parasuicidio de di-
ferente tipo en forma recurrente, oca-
sionado por fuertes sentimientos 
endógenos que condujeron a la deses-
peración por un desequilibrio emocio-
nal, ingiriendo sustancias tóxicas tales 
como el Phostoxin, Raidmax y el 
Racumín. 

Entre los significados del inten- 
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to de suicidio identificados en estos ca-
sos está el de la huida por querer esca-
par de un embarazo, la venganza para 
provocar el remordimiento de las perso-
nas que le causaban sufrimiento, el due-
lo por la perdida de su pareja y su fami-
lia, el de castigo por la cruel autocrítica 
negativa, sentimientos de inferioridad 
por un embarazo no deseado y el de la 
llamada de atención para realizar pre-
sión a la pareja y dar a conocer la situa-
ción que estaban viviendo. Ante estos 
significados, se entenderá que: "in-
tento de suicidio es la intención 
autodestructiva, encaminada a lla-
mar la atención para comunicar o 
escapar ante un suceso doloroso, di-
ficil de sobrellevar por la adolescen-
te, ante limitaciones socioculturales 
del contexto".6  

El sentimiento predominante 
ante el evento vivido por las adolescen-
tes fue el de culpa, agudizándose cuan-
do existe pérdida del producto de la con-
cepción de manera pública, condena de 
la familia y la sociedad y la denuncia de 
los casos. Es de menor magnitud cuan-
do no existe pérdida del producto de la 
concepción o este se efectúa en secreto. 

El intento de suicidio no produ-
jo pérdida del producto de la concepción 
en estos casos, ya que las adolescentes 
no querían perder la vida, sino liberarse 
de un embarazo no deseado en esas cir-
cunstancias, a raíz de un aprendizaje vi-
cario suscitado en sus pares. 

La calidad de atención que reci-
bieron se cataloga como regular por el 
maltrato verbal y psicológico recibido de 
parte del personal de salud, especialmen-
te por las enfermeras que participaron 

6 Definición del grupo investigador. 

en la atención. Asimismo se violo el se-
creto profesional, se irrespetaron los de-
rechos de las jóvenes, la atención no fue 
integral, por estar orientada al problema 
de la intoxicación, no se le dio el segui-
miento especializado a ninguno de los 
casos después de la intoxicación. El equi-
po que brindó la atención no fue 
multidisciplinario, se resumió a médico 
y enfermera. 

1. Recomendaciones 

Lo anterior hace reflexionar que 
es necesario exigir y recibir servicios de 
atención en salud de calidad durante todo 
el ciclo de vida y que se tomen en cuenta 
eventos traumáticos como el intento de 
suicidio por embarazo no deseado, la 
historia personal de la persona, cultura, 
el trabajo, las condiciones de vida y en 
especial las necesidades emocionales, 
sociales y espirituales. 

Algunas consideraciones finales 
visualizadas en la vivencia de las 
jóvenes, que podrían ser retomados 
como alternativas preventivas del 
intento de suicidio por embarazo no 
deseado tenemos: 

En primer lugar se debe tomar 
en cuenta la participación de la familia y 
de las personas cercanas o de confianza 
de la joven, porque son ellas las que 
escuchan la confesión indirecta de la 
problemática, porque las adolescentes 
están pidiendo auxilio y muchas veces 
esas y otras conductas de desesperación 
suelen juzgarse de manera superficial y 
no se tiene en cuenta, que más allá de 
sus comportamientos aparentes puede 
existir una problemática de mayor orden. 
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Por tanto, es necesario desarrollar 
intervenciones de promoción a nivel 
local con la familia, sembrando 
estrategias de comunicación asertiva 
familiar, para que exista percepción de 
las situaciones problema que las jóvenes 
no pueden decir abiertamente y que las 
ponen en riesgo; otra que es muy 
difícil de controlar por la utilización 
indiscriminada de los productos, es 
a nivel comercial pero se podrían 
buscar estrategias en la comercializa-
ción de los tóxicos. 

Nos gustaría pensar que la 
solución está en convencer a la 
adolescente de que no intenten 
suicidarse, pero no está allí la solución. 
Se debe ayudar a la adolescente a 
encontrar el sentido a la existencia, pero 
no por ello se le debe forzar a tolerar un 
sufrimiento que no quiere tolerar. 

Es necesario entonces asignar 
recursos financieros para programas de 
salud reproductiva tendientes a prevenir 
el embarazo no deseado. Solo así es 
posible entender la reivindicación de 
los derechos a la salud sexual y 
reproductiva como la puesta en 
práctica de la noción de justicia social 
de las adolescentes que por un 
embarazo no deseado intentan 
suicidarse y que sea una realidad la 
salud integral que conlleva el valor del 
respeto a las decisiones personales, 
equidad de género, calidad de atención 
y calidad de vida. 

Otro elemento que pueden ser un 
soporte, es el establecimiento de una red 
de prevención de intento de suicidio, 
donde estén involucrados los prestadores 
de servicios, instituciones educativas, 
organizaciones juveniles, iglesias, 
organizaciones de mujeres, asociaciones 
de profesionales, medios de 
comunicación y otros actores sociales, 
que ayuden a impulsar la promoción y 
educación encaminada a disminuir esta 
problemática y favorezca cambios 
sustanciales de comportamiento en 
adolescentes y las familias que presentan 
riesgo. 

Que se capacite a la planta 
docente a nivel nacional sobre educación 
sexual y reproductiva para que se 
sensibilicen y empoderen de la temática 
y tengan herramientas necesarias para 
abordar las diferentes problemáticas que 
presentan las adolescentes, abordar las 
temáticas desde el currículo, con padres 
y madres de familia y/o responsables de 
las jóvenes, para que se apropien de 
conocimientos y ejerzan sus derechos, a 
fin de incidir en la reducción de 
embarazos no deseados y por lo tanto, 
de casos de intento de suicidios y 
suicidios. 

El Instituto de Medicina Legal y 
el Ministerio de Salud deben crear una 
base de datos sistematizada la cual tiene 
que ser divulgada, a las diferentes 
instituciones que trabajan con 
adolescentes para visualizar la 
problemática y se realicen acciones 
holisticas para su prevención. 
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"Los primeros en sacar el cuchillo..." 

(Ensayo sobre la Violencia Social 
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DESDE EL PUNTO DE VISTA 
sociológico, hablar de violencia social 
implica, de suyo, enmarcar el problema 
en la lógica societal, tanto interna como 
externa, que condiciona sus causas 
estructuro-coyunturales; por ello, no se 
puede entender la violencia social sal-
vadoreña, pongamos por caso, al mar-
gen del proceso de cambio cultural pro-
piciado, particularmente, por la trepidan-
te difusión cultural, directa e indirecta, 
así como no podría explicarse si se le 
excluye de la dinámica mundial de la 
globalización, en tanto proceso supra-
violento, en cuanto constituye un ata-
que frontal a las precarias condiciones 
de vida de la inmensa mayoría de la po-
blación, sobre todo a través de la 
privatización de los servicios básicos 
(energía eléctrica, agua potable, 'salud, 
educación) lo que, más allá de la 
intencionalidad de lucro, se troca en una 
estrategia política que promueve, y mue-
ve, situaciones de frustración y agresivi-
dad que se canalizarán entre los propios 
afectados, es decir, entre quienes dejan 
marcadas el mismo tipo de huellas en su 
paso por este mundo. 

Asimismo, cuando la problemáti-
ca de la violencia social se construye-
reconstruye desde la perspectiva socio- 
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lógica (el hecho sociológico en sí y para 
sí) se empieza a transitar en el enmara-
ñado campo del control social, por un 
lado; el de las inasibles relaciones de 
Oder basadas en los ajustes económi-
cos, sociales, culturales, ideológicos, y 
políticos, por el otro; y el de sus regula-
ridades y raíces históricas, por otro más. 

Lo anterior significa que la violen-
cia social está presente en todas las 
facetas de la cotidianidad (llenándose en 
ellas de sus especificidades) porque en 
su interior se reproducen los patrones de 
comportamiento individual y colectivo, 
pero, tienen un referente común que las 
subordina: el sistema de vida, por lo que 
la violencia social, en última instancia, 
se subordina a la dinámica de la socie-
dad en la que se produce-reproduce y, al 
hacerlo, se convierte en un problema 
epistemológico. A esto lo denomino: la 
subsunción real de la violencia social 
a la estructura social, en tanto meca-
nismo que marca y remarca la división 
económica y geográfica de la población: 
lugares seguros, amplios y con una cali-
dad de vida propia de la modernidad, 
versus lugares inseguros, reducidos e in-
salubres, propios del medioevo. 

Establecer la combinatoria de esos 
tres niveles de análisis (desde la lógica 



Humanidades 
78 

de la subsunción propuesta) nos lleva a 
una comprensión holistica de la proble-
mática, y a aprehenderla no tanto como 
un producto totalmente nuevo del mo-
mento actual (aunque sí sobredi-
mensionado por la proliferación de me-
dios de comunicación, que reducen el 
hecho noticioso a los actos de violen-
cia ejecutados con lujo de barbarie), 
sino como una de las tantas expresio-
nes de las carencias materiales y espi-
rituales de una sociedad que sustenta 
sus aparatos políticos, económicos, 
culturales e ideológicos precisamente 
en eso: en la violencia (y su impuni-
dad), tanto como ejercicio privilegia-
do del poder, como referente ideal e 
irrefutable del éxito inmediato. 

La sociedad nos enseña, y ense-
ña bien, que está hecha para los más 
fuertes, para los más agresivos, para 
los más listos, para los impunes, y eso, 
incluso, es practicado en actos tan sen-
cillos como: colarse en un fila del Ban-
co; ganarle el único espacio de esta-
cionamiento a otro "más lento"; rei-
nar a sus anchas en la calle porque se 
tiene un automóvil más grande; huir 
con rumbo desconocido con fondos del 
Estado, o de un accidente de tránsito; 
golpear a la mujer y los hijos porque 
son más débiles. 

Basta con echar un somero vista-
zo a: la publicidad de las empresas de 
todo tipo; la propaganda política (de ayer 
y hoy); la agenda noticiosa de los me-
dios de comunicación social (particular-
mente los noticieros de televisión 
amarillistas que son, por cierto, los de 
más raiting, junto a las películas cuyo 
monótono argumento es, siempre, la vio-
lencia por la violencia misma —en el lí- 

mite de lo patológico-); el trato denigran-
te que reciben los trabajadores; y, tam-
bién, a los contenidos amenazantes de 
los discursos religiosos, para darnos cuen-
ta de lo anterior. Por tener, entonces, 
como principales víctimas a quienes la 
ejercen (la víctima es, al mismo tiempo, 
el victimario; el oprimido se convierte 
en opresor) y por estar propiciada por 
mecanismos externos que la promueven 
como parte de una lógica societal remo-
ta, la violencia social debe entenderse 
como: violencia social alienante, en 
tanto la manifestación concreta de su 
agresividad (al igual que las mercancías 
lo hacen en su ámbito en contra de los 
trabajadores) se vuelca contra el mismo 
que la produce, o padece. 

Si bien la psiquiatría social podría 
proporcionar importantes y sustentadas 
explicaciones en torno a la violencia y 
agresividad social, a partir de clasificar-
las como un estado de demencia so-
cial (que es, por definición, un estado 
de descompensación mental provocado 
por la crisis económica, la impunidad, la 
incertidumbre y la pérdida de la identi-
dad cultural, que terminan generando en 
la población más vulnerable tipos varia-
dos de ansiedad y frustración) me pare-
ce que eso no sería suficiente, por lo que 
se vuelve un imperativo recurrir a la ex-
plicación sociológica, si es que se quie-
re: primero, comprender el problema más 
allá de su fenomenología; segundo, ex-
plicarlo más allá de los conceptos y jui-
cios de valor; y, tercero, ofrecer propues-
tas de solución viables, eficaces, inme-
diatas y de largo alcance que, obviamen-
te, superen las medidas basadas en la sim-
ple represión institucional: leyes más 
duras en contra de los propios afecta- 
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dos, o la militarización de la sociedad. 
Estas dos medidas son otra forma de 
violencia social, pues, al mutilar los de-
rechos civiles de la población, como ini-
ciativa de quienes aplican la justicia, se 
convierten en violencia institucional. 
Como hecho sociológico, entonces, esa 
omnipresencia de la violencia social -ese 
rito universalizado e incomprensible, por 
amplio y cotidiano- es una desesperada 
manifestación de la necesidad que sien-
ten las personas de ejercer 
microversiones de poder (ser oprimido-
opresor); de sacudirse la impotencia que 
genera el vivir en una sociedad que no 
sólo condena a la pobreza a la mayoría 
de su población, sino que, también, ha 
hecho de la coerción su mejor forma de 
sumisión, por ser la más barata y cono-
cida. En medio de esa situación: la va-
riable impunidad, porque de ella depen-
de cualquier acto de violencia, tanto in-
dividual como grupal o empresarial. En 
este último sentido, encontramos que la 
violencia social y la injusta distribución 
de la riqueza se insinúan como directa-
mente proporcionales, aunque dicha re-
lación hay que verla como una tentativa 
de análisis-síntesis debido, sobre todo, a 
los componentes subjetivos que están 
inmersos en dichas variables. Sin embar-
go, los hechos —jugando a ser autóno-
mos- se complacen en vincular ambas 
variables en la historia, por lo que lo 
menos que se puede hacer es estudiarlas 
de manera integrada. 

Retomando esa perspectiva 
integradora, y sin profundizar demasia-
do, descubrimos que: América Latina es 
la región continental más violenta del 
mundo y, al mismo tiempo, es la que 
posee la más injusta distribución de la 
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riqueza (PNUD: 24). Así, de golpe, los 
datos nos insinúan que, ciertamente, 
debe existir una relación directa entre 
ambos fenómenos. Dentro de esa región 
continental, El Salvador es el país más 
violento y el que más injustamente dis-
tribuye la riqueza generada, aunque en 
el exterior se venda como "un país de 
oportunidades", "un país feliz" que tie-
ne "un gobierno con sentido humano". 

La pregunta, obligada por los 
siempre recientes, continuos y macabros 
hallazgos de, pongamos otro caso, per-
sonas mutiladas, es: ¿Cuál es la causa de 
tal desquiciada perversidad que hace 
sentir temor del país en que vivimos, de 
la tierra que amamos? ¿Desde cuándo se 
arrastra ese nivel de bestial criminalidad 
que hace de "Jack el Destripador" un 
alma de dios? ¿Cuál es la finalidad de 
tales hechos macabros, a parte de hacer-
nos sentir temor de salir a la calle y ga-
nas de pedir, a gritos, que militaricen (o 
vigilen) toda nuestra cotidianidad para 
que nos salven de nosotros mismos? 

Andando, con pies de plomo, la 
historia del país para hallar algún indi-
cio, un dato, una hez cronológica 
autenticada que me permitiera vislum-
brar la raíz típica de la violencia social, 
en tanto forma de alienación, me topé 
con una serie de hechos macabros, la-
mentables, y harto rudos, a tal punto 
que creo que corresponde a los salva-
doreños (y en general a los latinoameri-
canos) redefinir, reinventar y/o mofar-
se de la palabra "crueldad". Y nos toca 
a nosotros redefinirla porque ejercemos 
un tipo de violencia que no tiene, apa-
rentemente, ningún sostén doctrinario, 
sea éste religioso, ideológico o político. 
No hablaré de todo lo que escarbé con 
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asombro cierto, pues, no me bastarían 
cinco intentos para hacerlo, y, además, 
no tendría el ánimo suficiente. Consig-
naré sólo algunos de los hechos más 
crueles y cruentos, tomados al azar en 
el mar de muda crueldad que encierran 
los periódicos. 

Hablemos de crueldad, primero, 
para luego hablar de sus raíces, en apa-
riencia invisibles. "El 6 de marzo, por 
ejemplo, fue enterrado vivo (por su pro-
pia madre) un recién nacido en uno de 
los tantos solares baldíos de la ciudad 
de Sonsonate". ¿Existe, acaso, mayor 
crueldad en un ser humano que sinteti-
za la experiencia cultural del amor y ca-
ridad de su sociedad? ¿Existe, acaso, al-
guna justificación —fuera de la nomen-
clatura psiquiátrica- para cometer tal 
delito? ¿Cuál es el nivel de agonía nece-
sario que puede llevarnos a cometer tal 
acto sin el menor sentimiento de culpa? 
Lo históricamente tenebroso de este he-
cho es el año en que sucedió: 1965!! (La 
Prensa Gráfica —a-: 4) 

Otro poco de crueldad gratuita: 
"el miércoles 17 de agosto, por la tarde, 
fue encontrado en un barranco, del can-
tón San Pedro de Metapán, el anciano (y 
ciego) Celso Oliva, al que mataron —lan-
zándolo con las manos ,atadas con tra-
pos- para robarle los pocos centavos que 
tenía" (El Diario de Hoy —a-: 6). ¿El 
año?: 1955, es decir, diez años antes del 
hecho anterior. ¿Qué nos ha pasado para 
que usemos tanta crueldad (o seamos 
portadores de tanta insensibilidad social) 
contra nuestros semejantes? No cabe 
duda de que el pueblo salvadoreño es 
esclavo de una crueldad que lo lleva a 
agredir su foto, su espejo, pues, es el es-
clavo fiel e inconsciente de un régimen  

económico que, como ley inexorable, lo 
explota y oprime desde que como tal 
surgió. Estando ambos hechos tan leja-
nos en el tiempo (no en el espacio) sería 
una simpleza creer que son producto de 
factores ajenos a la lógica político-eco-
nómica del capitalismo, tales como: la 
crisis de valores cristianos, el trauma 
posbélico, o, hasta llegar a la vileza 
institucional de afirmar que la responsa-
ble es la familia, como si ésta fuese aje-
na a la sociedad. 

Más crueldad: el miércoles 30 de 
octubre de 1929, la joven Juana Tobar 
fue ingresada de emergencia en el Hos-
pital Rosales por haber ingerido veneno 
(un liquido rosado) frente a su hijo de 7 
años a quien dijo: "esto lo bebo para mo-
rirme" (La Prensa Gráfica —b-: 4). El sá-
bado 19 de abril de 1947, "a las 2 de la 
madrugada, una banda de ladrones an-
duvo forzando puertas y apedreando las 
casas de la Colonia El Bosque, San Sal-
vador", (La Prensa Gráfica —c-: 6). Esa 
banda delincuencial, si no hay datos an-
teriores similares, bien podría ser consi-
derada como la raíz de las aparentemen-
te nuevas bandas de asaltantes; el lunes 
30 de abril de 1973 se hizo la recons-
trucción del crimen de María Isabel Rivas 
(residente en la colonia Atlacatl, aparta-
mento 24, edificio 2) quien fue encon-
trada dentro de "una lata con orejas, de 
30 pulgadas de altura y 12 pulgadas por 
cada lado, dentro de un saco de yute", 
(La Prensa Gráfica —d-: 6). 

La variable que ha estado presen-
te en el tiempo-espacio de estos hechos 
violentos es el capitalismo y su 
institucionalidad de facto: el militarismo 
(que no se reduce, como la historia, lo 
demuestra, a la portación de un unifor- 
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me) que, lejos de acabar con el proble-
ma, lo fomenta, lo solapa y, en el peor 
de los casos, ambas cosas cuando se ob-
tienen de él ingresos financieros. Un 9 
de junio salió publicado en el periódico 
lo siguiente: "SE HACE SABER que 
toda persona que se haga culpable del 
delito de robo (no el millonario, ni el 
político), pillaje (no el político, ni el em-
presarial), violación (no la patronal, ni 
la religiosa, ni la ideológica), homicidio 
o atentado contra el orden público (den-
tro del cual cabría, por cierto, la 
privatización de los servicios públicos) 
será pasado inmediatamente por las ar-
mas"... (1917) (La Prensa —a-: 1). Se hizo 
saber, pero, nada cambió, porque ochen-
ta y siete años después de tal publicación, 
dichos delitos son más recurrentes, lle-
gando al límite de ser estructurales y, por 
ello, sustento de la reproducción del sis-
tema. (Los paréntesis no son míos, perte-
necen a la forma histórica en cómo se lle-
vó a cabo la amenaza). 

Este tipo de violencia social alie-
nante (delincuencial) es destructiva —per 
se- ya que no tiene compromiso, ni futu-
ro, ni producto histórico y, por eso, no es 
un problema real para el orden público, 
pues, más bien se comporta como un 
suicidio colectivo practicado ayer y hoy 
-para felicidad de la clase dominante-
entre los grupos más pobres de la pobla-
ción, los que, de todos modos, están con-
denados a una muerte a pausas, entre 
unos estrechos y endebles muros tatua-
dos por la frustración inevitable, por el 
ayuno, porque es en esos sectores socia-
les donde se puede observar, empírica-
mente, aquella relación directa entre vio-
lencia y pobreza, y porque, además, son 
ellos los que salen directamente afecta- 
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dos por la violencia institucional que ejer-
citan, con total impunidad, tanto el go-
bierno como los sectores económica-
mente dominantes. 

Para aquella mujer que enterró 
vivo a su hijo recién nacido (tal como 
treinta y nueve años después se sigue 
dando) o para "José Narciso Ramírez (de 
17 años recién cumplidos) que mató, en 
una pieza del mesón Zúñiga, al ofensor 
de su mamá" —el miércoles 30 de oc-
tubre de 1929- (La Prensa —b-: 2), para 
ellos —decía- una desesperanza, una per-
sona símbolo (la madre) u, hoy, un ba-
rrio, un predio árido, un tugurio, tienen 
la misma dimensión del universo, por-
que no conocen más allá de ese estrecho 
espacio sociocultural, debido a que se 
ha convertido en una cárcel adscrita de 
la que no se puede salir sin ser señalado 
por "los otros". Al haber crecido en los 
últimos cien años las zonas de pobreza 
(cárceles adscritas que tienen como fe: a 
la persona símbolo; y como religión: el 
suicidio) la violencia social alienante se 
ha desdoblado igual, a tal punto que en 
el exacto minuto en que leen mis deva-
neos: un extraño, un familiar, un conoci-
do, un niño o mujer (casi siempre) están 
sufriendo algún tipo de violencia social. 

Esa violencia social alienante es 
un producto deliberado del aprendizaje 
cultural, ya que, de no ser así, no estaría 
omnipresente en los últimos doscientos 
años, marcando cada día la vida ajena, 
haciendo a la ciudad más remota e in-
mutable, adquiriendo la muerte como si 
fuera un necio amuleto que da poder. Así, 
el salvadoreño ha aprendido a ser un 
consentidor de la violencia que ejercen 
las personas o grupos sociales que él 
considera superiores. Así, también, el 
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salvadoreño ha aprendido a definir su 
mundo, a externar sus pasiones, a ma-
niatar sus ilusiones (sin las que una so-
ciedad no puede despegar en términos 
culturales) y a tejer sus ideas, sobre la 
base de la violencia social alienante, de-
bido a que desconoce, o le han hecho 
olvidar, cómo urdir y ejercer la violencia 
revolucionaria. 

En ese aprendizaje cultural que 
puede ser directo o indirecto, el papel 
clave lo cumple la contemplación so-
cial (forma extrema que expresa la pasi-
vidad social) en tanto el individuo le pres-
ta atención a lo que contempla (y desea) 
y, en función de ello, viste su comporta-
miento: ser criminal da poder sobre los 
demás (basado en el temor, el mismo tipo 
de exacto temor que usan las dictaduras 
militares o económicas); hace recupe-
rar el nombre (asume un protagonismo 
instantáneo y sin límites, sobre todo en 
la televisión que se vuelve su cómplice 
al obligarnos a todos a contemplar los 
hechos); y da sentido de pertenencia 
a un grupo, cuyo carné de filiación —su 
código de barras de la pobreza- es el ta-
tuaje, el alias, el historial policial. 

Si bien unos antropólogos afirman 
que para entender la cultura del siglo XX 
hay que tomar en consideración la TV, 
los restaurantes de comida rápida, los 
deportes y los videojuegos, yo creo que 
todo eso pierde totalidad histórica si no 
se enmarca en el sistema socioeconómico 
que, antes de la TV, los videojuegos y la 
comida rápida ("comida chatarra") ya 
hacía de la violencia social alienante su 
látigo de control más exitoso -al menos 
en América Latina (con sólo dos revolu-
ciones triunfantes, de las cuales sólo una 
se mantiene en pie)-. A inicios del siglo 

XX no existía la TV, sólo estaba el capi-
talismo, sólo estaba la pobreza, la discri-
minación, el desempleo, el trabajo infan-
til, la falta de oportunidades, el milita-
rismo, la marginación de la vida politica, 
la falta de derechos civiles. Creer que la 
inseguridad ciudadana, la delincuencia, 
la agresividad social, la psicopatía vial, 
o la impunidad política y empresarial, son 
hechos nuevos (producto del pasado 
conflicto armado) que serán resueltos 
por la derecha política del país usando, 
pongamos un nuevo caso, "la súper mano 
dura" o la "ley anti-terrorismo", es un 
simplismo, si es que no un insulto a la 
inteligencia que, en última instancia, lo 
que busca es patentar el fascismo 
posmoderno. 

No... la violencia social, al ser un 
látigo de control —o un nivelador de la 
desigualdad de oportunidades y posesio-
nes terrenales- es tan vieja, y cruel, como 
el sistema mismo; tan cruel como nues-
tra historia desmemoriada que nos hizo 
ser los crueles más crueles del mun-
do, "los primeros en sacar el cuchi-
llo", "los reyes de la página roja", los 
Caínes sociales que matan, roban o 
descuartizan a su par socioeconómico, 
sólo por ser su espejo; sólo por ser su 
competidor directo en la lucha por la 
vida; sólo por ser alguien ante el cual se 
puede asumir fácilmente el papel de 
opresor, el que es cultural, hormonal y 
económicamente bueno, pues, así lo en-
seña la sociedad en todas sus estructu-
ras, o porque así lo sentencia la sabidu-
ría popular, el sentido común, en sus 
muchos refranes: "hijos míos, ahí los 
dejo... el más vivo que joda al más pen-
dejo". 

Al ser el comportamiento produc- 
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to, en buena parte, de la contemplación 
social y de la desigualdad económica, 
resulta claro que la cultura es un distin-
tivo no de "fulano" o "mengano" (por lo 
que a éstos no se les puede pedir que 
sean diferentes a sus pares fundamenta-
les: "zutano" o "perencejo") sino que lo 
es de las personas, en cuanto son miem-
bros activos de grupos reconocidos (por 
los "otros") y reconocedores (de "noso-
tros"). Así, la cultura (que tiene a la vio-
lencia social alienante como uno de los 
amoldadores del orden público y priva-
do) se transmite en la sociedad y es, por 
ello, un sistema pautado: "tú te matas 
con tu hermano y te tiras a la desgracia 
plañidera, y yo militarizo tus sueños para 
que no perturben los míos". Cada asesi-
nato despiadado, cada robo impune, cada 
fraude millonario, cada extorsión de poca 
monta, nos recuerdan que la pobreza (la 
eterna noche) no se cansa de sedar el 
dolor y, con su milenario manto hedion-
do a azufre, pasa limpiando, como el río 
sucio que abraza a la ciudad de abajo, 
las piedras ensangrentadas por las ma-
nos que se escondieron tras las prome-
sas que, alguna vez, les hicieron desde 
un púlpito o desde una plaza, o desde 
una pantalla de televisión. 

Si la cultura es el acomodador de 
los trapos de la gente, tal parece que la 
violencia social alienante es el instru-
mento perfecto para que aquella pierda 
de vista al sastre que le hace los zurci-
dos (la gente le presta atención al efecto 
y no a la causa, a los centavos y no a los 
billetes). Por estar dominado (el pueblo) 
por un tipo de violencia social que es 
ejercida entre espejos, el comportamiento 
violento se muestra como el único me-

dio que ofrece beneficios a corto plazo, 
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pues, le permite a las personas asumir 
un papel que la sociedad le ha vendido 
como válido para el éxito: ser opresor de 
quien se deje, "del que es más pendejo 
que uno", dicen el ladrón y el politico. 
Cuando hablo, entonces, de violencia 
social alienante, me refiero a un tipo de 
violencia horizontal que se produce 
como instrumento de control politico-
social, y se reproduce en el diminuto y 
compartido patio de los pobres. 

Quien ejerce la violencia horizon-
tal (o quien pudiendo evitarla, no lo 
hace) olvida la raíz estructural de su an-
gustia y busca en la calle (en "su calle" 
llena de polvo, gritos mudos y esquinas 
sospechosas) pasar de oprimido a opre-
sor: el cruel marido golpea a su mujer y 

sus hijos, porque no puede hacer lo mis-
mo con el patrón que lo humilla, con 
crueldad; el maestro acosa a sus alum-
nos, porque no puede (no tiene valor) 
exigir un mejor salario o tapar su medio-
cridad titulada; el ladrón le roba los po-
cos centavos -ganados con sudor agrio-
a los que, con él, comparten la miseria 
de su barrio; el marero mata a otro ma-
rero, ese mismo que, aunque es de otra 
cuca, porta el mismo enrevesado tatua-
je: el de la desesperanza y el desempleo. 
El que el "guanaco" desempeñe muy 
bien su papel de oprimido-opresor con 
su espejo, con su gemelo, le ha merecido 
ganar el título (con el que nos amó Ro-
que en su Poema de Amor) de "temible"; 
título que es más recio que el otro (el 
inventado por el patrón para que trabaje 
sin parar y sin ganar) que dice que es "el 
mejor artesano del mundo". 

En la víspera de la guerra con 
Honduras (1969) en Tegucigalpa, colga-
ron por todos lados estos carteles: "sal- 
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vadoreño, si te crees decente, por decen-
cia abandona Honduras. Guanaco, si eres 
como la mayoría: ladrón, borracho, vivi-
dor, maleante, rufián: huye". Obviamen-
te, la mayoría de salvadoreños no son 
así, pero, el protagonismo principal de la 
identidad nacional lo tienen (porque el 
amarillismo así lo quiere y lo necesita) 
quienes son tal como el cartel lo denun-
ciaba. 

Las raíz de la violencia horizontal 
(al no venir del ayer más cercano, según 
nos cuenta la historia olvidada por la 
Historia) está asida a la exclusión eco-
nómica y al autoritarismo que sufre la 
gente, la que después de quinientos años 
aún sigue creyendo que: "no hay mal que 
dure cien años...". Y es que la contem-
plación diaria del hondo abismo econó-
mico tiene efectos explosivo, en la 
interacción social, y ésta sólo sabe del 
vecino igualado; del pariente más pobre; 
del colega que gana menos o tiene un 
título menor; del extraño que camina 
cabizbajo por las mismas calles llenas de 
baches oscuros; del que pone en peligro 
nuestra pobre identidad o nuestros fie-
les fetiches: el jueves 5 de mayo de 
1929, "para vengar insultos a su mujer 
(Audelia Ramírez), un hombre dio muerte 
—con una cuchilla de zapatero- a un tal 
Arturo Tobar, en el zaguán del mesón # 
1, situado en el célebre "Callejón del 
Diablo" (La Prensa —c-: 4). 

De ahí que la violencia social alie-
nante se convierta, por ser horizontal, 
en violencia intraclasista, y los árbitros 
(los señores que nos desapartan, mien-
tras nos azuzan, para que sigamos pe-
leando, tal como cuando niños decíamos: 
"el que escupa aquí primero") son los 
políticos y los jueces y la policía, y éstos  

no quieren resolver las causas de dicha 
violencia, porque que no afecta a la cla-
se dominante, y porque, además, ama-
manta al dueño de los medios de pro-
ducción que firma sus cheques. La vio-
lencia intraclasista -que sólo tuvo cierta 
pausa en los años 30,s y 80,s del siglo 
XX, cuando era violencia transclasista 
o interclasista- es directamente propor-
cional a la disputa del apellido perdido, 
al profundo contraste económico y, so-
bre todo, a las etapas extremas de duda 
politica y crisis de comida. En esas eta-
pas, el sentido de la injusticia social se 
opaca y, por ello, se incrementa la vio-
lencia en contra del vecino, a quien se le 
hace responsable por la dignidad ame-
nazada, pues, "no se busca a quien nos 
la debe, sino a quien nos la pague". 

Así, cuando el sistema estableci-
do logra que la agonía, que él mismo ha 
promovido, se convierta en violencia 
intraclasista, logra también minimizar, u 
ocultar, la discriminación económica 
sobre la cual duerme y, como plusvalía 
singular, impide que se estructure la vio-
lencia revolucionaria. Al respecto, es 
interesante darse cuenta que en los lu-
gares que hoy (año 2006) hay más macas, 
son los mismos que ayer (años 70,s y 
80,$) nutrieron de militantes al movi-
miento popular y a la guerrilla. Lo peor 
de todo es que la propia gente discrimi-
nada aprende, por desesperación, a dis-
criminar a los suyos, en contra de quie-
nes exige penas más duras (si son ladro-
nes de poca ropa) o "mano dura" (si son 
sindicalistas luchando en contra de la 
privatización). Esa discriminación de 
los discriminados hace que la gente 
asuma que todos los pobres son ladro-
nes (que no los de saco y corbata) y, por 
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eso, se guarda el dinero en medio de las 
escurridas tetas cuando viaja en bus, 
mientras permite (cuando le toca el pa-
pel de ser discriminado por el 
discriminador) que en los grandes alma-
cenes le engrapen su bolsa para que no 
se robe nada. 

La discriminación que nutre —
ésta sí, con tetas rebosantes- a la violen-
cia social alienante, horizontal (como lo 
ideológico de la exclusión económica) es 
tangible cuando la gente es tratada de 
manera desigual: la policía establece una 
diferencia de trato entre el que roba mi-
llones y el que roba cobre (el primero 
sigue siendo, en los medios de comuni-
cación, "don fulano de tal"; y el segun-
do es "el loco", "el directo", "el sapo", 
"el pupú de chucho"); es intangible 
cuando se oculta en leyes particulares, 
como la recién aprobada Ley Anti-terro-
rismo, o la Ley del Menor Infractor, la 
que no se lee cuando un "hijo de papi" 
provoca muertes por hacer carreras con 
sus amiguitos, ya que esas son —dicen, 
con una leve sonrisa en los labios- "co-
sas de muchachos"; es corporativa 
cuando la institucionalidad del país nie-
ga sistemáticamente la igualdad de de-
rechos y oportunidades, tanto en lo in-
dividual como en lo colectivo; es terri-
torial cuando los ricos llevan el riesgo 
médico-ambiental a las zonas pobres, 
donde se ubican, por decisión vertical.. 
los basureros abiertos, las caóticas ter-
minales de buses, los botaderos tóxicos, 
los anillos periféricos, los mercados 
municipales, la carencia del tren de aseo 
y del agua, las minas. 

Esos tipos de discriminación ge-
neran, de oficio, violencia horizontal, ya 
que engalanan la agresividad y el senti- 
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miento de desigualdad social, el que se 
busca achicar recurriendo a la agresión, 
en tanto falso azadón compensatorio de 
la pobreza. La inocuidad de la violencia 
horizontal radica en que es: un acto sin 
plan ni doctrina histórica; una resisten-
cia que, siendo pasiva y disfrazada, si-
mula ser activa y diáfana; una agresión 
que, siendo individual, se maneja como 
grupal (nos asustan con los miles de 
pandilleros —que salen una y otra vez de 
la cárcel- y con sus absurdas estructuras 
orgánicas, que son más complejas, por 
cierto, que el organigrama del Vaticano 
o los mapas conceptuales de los técni-
cos del Ministerio de Educación). La in-
famia de esa violencia es que nos des-
anima a superar, de forma unitaria, los 
males: todo se deja en manos de las elec-
ciones (el dios de la democracia capita-
lista) las que, otra vez -para salar nues-
tra herida- nos defraudarán, pues (lo dice 
la vida, no la teoría) toda posibilidad de 
acción democrática termina en las urnas, 
en la promesa (de más seguridad) ya que 
no se pone en juego el poder económico 
real: la Caja de Pandora. 

Otro aspecto detrás de la violen-
cia horizontal es la existencia de un Es-
tado deliberadamente frágil y 
parcializado, en el sentido de que, por 
aquí, es incapaz de garantizar los dere-
chos básicos de la población más vulne-
rable y, por allá, defiende con todas sus 
mañas ancestrales la bolsa de los millo-
narios (o la de sus fámulos) incluso cuan-
do violan la ley. Esa fragilidad estatal 
incide en la promoción de la violencia y 
la delincuencia y, además, malea el res-
paldo que la gente pudiera darle a la 
construcción de un orden democrático, 
por cuanto que aquella (de la gente ha- 



blo) se ve tentada a favorecer, dormida 
o no, soluciones autoritarias (de "mano 
dura", de "anti-terrorismo") ante la pro-
blemática social que genera inseguridad 
ciudadana, la que sólo es tal en el subur-
bio, por el momento. No es del todo ab-
surdo pensar —aunque sea una especula-
ción fácil- que desde el Estado se im-
pulsa el caos social (la promoción de 
disfunciones sociales que exigirán 
ajustes autoritarios, al mejor estilo de 
Talcott Parsons) el que al tener como 
hijo espurio a la violencia social, agudiza 
la sensación cotidiana de inseguridad 
entre la gente, que opta por pedir medi-
das antidemocráticas -como el garrote 
masivo o la suspensión indefinida de sus 
derechos civiles- lo que redundará en una 
militarización de los problemas, tal como 
lo muestra el papel represivo de la PNC 
en los conflictos laborales y en las de-
mandas comunales de agua potable, o la 
petición popular de que el ejército cola-
bore en las tareas de seguridad pública. 

Por eso, urge realizar un Taller so-
bre la Violencia Social que convoque a 
los científicos sociales, antes que termi-
ne por robarnos (privatizar) el futuro, al 
privatizar las oportunidades de supera- 
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ción de nuestros niños y jóvenes. Resol-
ver el problema de la violencia social en 
El Salvador, pasa por la concreción de 
los derechos humanos fundamentales de 
la población (salud, educación, empleo, 
vivienda digna) y por organizar-movili-
zar a la gente de las zonas populosas en 
entes formales (pasar de la solidaridad 
mecánica a la solidaridad orgánica, como 
una readecuación del pensamiento 
durkheimniano) para que consolide o 
busque un sentido de pertenencia, ese 
sentido que tuvimos cuando, hace mu-
chos años, decidimos luchar por la uto-
pía, que sólo ha muerto en la mente de 
los que cambiaron el ideal revoluciona-
rio por el cheque. Lo anterior le corres-
ponde, como reto teórico, a los científi-
cos sociales; y como reto histórico, a la 
izquierda salvadoreña, la que es —a pe-
sar de los oportunistas y anarquistas que 
la minan, tal como hicieron en Nicara-
gua- la más cercana a las demandas y 
escrutinios populares. 

Sí se puede cambiar el gesto epi-
léptico de la mano del "marero", por el 
puño cerrado del revolucionario; el 
graffiti, por una bandera; un tatuaje lle- 
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no de dolor, por una utopía; una desesperanza, por un trabajo digno; una droga, por 
una ilusión. 
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Resumen: 

El viraje de ¡apolítica social desde criterios universalistas hacia crite-
rios selectivos o focalizados, se corresponde y armoniza con los presupuestos 
fundamentales que propugna elpensamiento neolibera¿ dentro de la lógica de 
refundación del sistema capitalista de la periferia que necesita la reproducción 
de la tasa de ganancia y la estabilidad económica, social y política. 
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Comprender la política social que 
hoy se implementa en El Salvador en par-
ticular y en América Latina en general, 
requiere realizar un esbozo breve del 
cambio de paradigma que ocurre en ma-
teria social y que, por su misma natura-
leza y contenido, permea a todos los es-
tudios de pobreza realizados desde en-
tonces. 

Desde esa perspectiva interesa 
conocer el nuevo rol que empezó a des-
empeñar el Estado en la refundación del 
sistema capitalista, a través de una poli-
tica social focalizada que asume como 
propósito atender a la población que se 
encuentra en condiciones de extrema po-
breza. Esta relación simbiótica entre po-
bres extremos y Estado, que es una con-
tradicción ínsita a la forma de funciona-
miento de la sociedad, revela la 
reorientación de las políticas públicas de 
cuño neoliberal, además de mostrar las 
nuevas formas de control social y políti- 
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co que asume el Estado en su relación 
con un segmento importante de la so-
ciedad. 

El giro de la política social en 

América Latina 

Durante la existencia y vigencia de lo que 
solía denominarse Estado de bienestar 
hasta mediados y finales de la década de 
los setenta del siglo pasado, la política 
social ocupaba un lugar preponderante 
en el marco de las politicas públicas, pues 
sus principios fundantes de universali-
dad y solidaridad encontraban la razón 
de actuar a un Estado comprometido 
como promotor del desarrollo y para lo 
cual intervenía en la economía a través 
de una serie de regulaciones y controles 
para favorecer a las clases sociales me-
nos favorecidas del sistema. A pesar de 
los graves problemas estructurales y 
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seculares que padecían los países latinoa-
mericanos, había una intención estatal 
importante de hacer frente a los rezagos 
sociales que caracterizaban a la región. 
Todo este proceso formaba parte intrín-
seca del modelo de desarrollo hacia aden-
tro que imperó en nuestros países, en aras 
de industrializar las economías y llevar 
bienestar social a los sectores urbanos. 

Que no se haya resuelto la proble-
mática social latinoamericana a través 
de la acción estatal de esa época, no des-
merece que en ese tiempo existían me-
jores oportunidades para llevar esperan-
zas a grandes grupos de población mar-
ginados y excluidos por el sistema capi-
talista. Sin embargo, gobiernos autorita-
rios, oligarquías mezquinas y sectores in-
dustriales y comerciales poderosos se 
encargaron de bloquear cualquier inten-
to de democratizar y llevar justicia so-
cial de largo aliento. Las aspiraciones de 
muchos latinoamericanos de cambiar el 
estado cosas existente a través de pro-
cesos revolucionarios significativos, se 
constituyeron en procesos históricos de 
gran envergadura. Los avances socioeco-
nómicos en la región fueron diferencia-
dos, pero hubo una participación activa 
del Estado. 

Muchas sociedades latinoamerica-
nas mejoraron sus sistemas de seguridad 
social, dotaron de viviendas a amplios 
sectores del área urbana y rural, al mis-
mo tiempo, se ampliaron las coberturas 
en los servicios públicas básicos propor-
cionados por el Estado, a raíz de una ló-
gica distinta de relación que imprimía 
éste hacia la sociedad. Los planes de de-
sarrollo, por su parte, se encargaban 
de ejecutar una política social 
universalista de alcance nacional y con  

cierto compromiso con todos los sec-
tores sociales. Al menos en teoría ha-
bía una concepción integral de propi-
ciar determinados grados de bienestar 
social por medio de las distintas poli-
ticas. Por supuesto, que siempre los 
grupos de poder hegemónicos se han 
beneficiado de la acción estatal, en tan-
to sectores dominantes en la formación 
social capitalista. 

Por otra parte, la politica social que 
implementaba el Estado desde una pers-
pectiva universal, reconocía los derechos 
sociales de las personas y la participa-
ción del Estado para procurar su cum-
plimiento en el ejercicio de sus funcio-
nes. El trasfondo de está lógica tiene de 
base las conquistas que los sectores do-
minados habían obtenido a través del 
tiempo y que se cristalizaron en las dis-
tintas leyes de regulación social y cons-
titucional. De alguna forma había un 
compromiso del Estado de cumplir sui 
generis la justicia social dentro de una 
matriz capitalista. 

Desde luego que en la región, a 
pesar de la acción estatal universalista, 
se observaba la marginación y exclusión 
social de amplios sectores de población 
que llamó tanto la atención de los 
cientistas sociales para entender la di-
námica histórica capitalista y sus saldos 
sociales ineluctables. Los cambios so-
ciales que se promovían llevaban impli-
cito una ruptura del orden social esta-
blecido más allá de la acción de los Es-
tados capitalistas. 

Sin embargo, a partir de mediados 
de la década de los setenta emerge una 
ofensiva neoconservadora que, entre 
otras cosas, puso en entredicho la acción 
del Estado de bienestar, atribuyéndole 
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la responsabilidad sobre la crisis econó-
mica y politica que abatía a los países 
periféricos y, propugnando por un retor-
no a las ideas liberales, donde el merca-
do asumiera un destacado papel en la 
nueva agenda gubernamental. La Comi-
sión Trilateral, y, posteriormente, el Con-
senso de Washington a principios de la 
década de los ochenta, se encargarían de 
certificar el agotamiento de un modelo 
de desarrollo que pudo evitar las tensio-
nes sociopolíticas y económicas que es-
taban en su máximo esplendor, pero fuer-
zas internas y externas con mucho po-
der se encargaron de fagocitar los cam-
bios y transformaciones que exigía la rea-
lidad latinoamericana. 

Esta ofensiva se constituyó en la 
antesala para que en el decenio del los 
ochenta del siglo pasado irrumpiera con 
fuerza una forma de entender la reali-
dad latinoamericana y nuevas políticas 
económicas y sociales que pretenden es-
tabilizar las sociedades y las economías, 
supervisadas y avaladas por el Fondo 
Monetario Internacional (FMI), el Ban-
co Mundial (BM) y el Banco Interameri-
cano para el Desarrollo (BID). Dichas 
políticas desde entonces dependen de 
cuánto se pliegan a los dictados que re-
comiendan dichos organismos 
financiaros internacionales. 

El nuevo modelo social 

Desde la década de los ochenta se im-
puso sin ambages, tanto en la práctica 
como en la discusión académica, el de-
nominado pensamiento único (neoliberal) 
como una forma distinta de interpretar 
la realidad económica, social y política 
en toda la región. Su arsenal ideológico 
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no tuvo limites bien demarcables, ni 
hasta de carácter ético-morales en su 
aplicación. Es la expresión de un indivi-
dualismo exacerbado y egoísta de tradi-
ción ultraliberal o conservadora que cree 
ciegamente en los mecanismos automá-
ticos y naturales del mercado, mientras, 
por otro lado, rechaza al Estado como 
agente interventor en la actividad eco-
nómica o a la planificación como instru-
mento de racionalidad económica. En 
general, hay una supremacía del merca-
do sobre lo social, lo cual desemboca en 
un fundamentalismo económico que aho-
ga las aspiraciones sociales de una vida 
buena para la mayoría de la población. 

Hoy no hay forma de provocar 
cambios sociales desde las politicas pú-
blicas que se implementan, ni siquiera 
se espera un cambio social profundo de 
las políticas sociales focalizadas; además, 
del ideario neoliberal desaparece una ca-
tegoría fuerte en el lenguaje de las cien-
cias sociales como es el "cambio social". 
Todo parece indicar que retornamos a 
los dictados de la naturaleza y su evolu-
ción no interrumpida por los seres hu-
manos, ya que para la nueva derecha que 
ostenta el poder político a partir de ésa 
época es natural que existan ricos y po-
bres, esto es, riqueza y pobreza, opulen-
cia y escasez. Estos pares de conceptos 
se nos presentan de forma natural según 
sus defensores, de ahí la subsidiariedad 
que asume el Estado neoliberal en su fun-
ción de atender y controlar a los pobres 
que no se pueden valerse por sí mismos 
en la lógica de funcionamiento del siste-
ma capitalista. Estos procesos son parte 
de los reacomodos políticos que le asig-
nan al Estado para desempeñar su fun-
ción en relación a los sectores más des- 



validos de la sociedad. 
Que la politica social sea diferen-

te desde entonces, en sus principios, di-
seño y ejecución, no es nada extraño al 
pensamiento que la promueve y que se 
refrenda desde BM, el BID, gobiernos e 
instituciones privadas, ong's y think thank 
promotores del pensamiento neoliberal. 
La politica social focalizada es la tesitu-
ra que deviene del pensamiento 
neoliberal. De ahí que no sea cándido 
pensar que los programas focalizados son 
inspirados en los modelos del mayor 
prestamista internacional del mundo en 
desarrollo, el BM. De este modo se im-
puso por la gravedad de los hechos una 
agenda social cuyos nortes y principios 
forman parte del ideario político, eco-
nómico y social del pensamiento hoy 
dominante. Por supuesto que el conjun-
to de ideas que la nutren convergen en 
presentar la realidad de forma escindida, 
es decir, analizan la realidad de forma 
separada o fragmentaria, desembocando 
en políticas igualmente separadas y di-
vorciadas de la realidad que pretenden 
intervenir. Desde esta perspectiva, en la 
práctica o aplicación de su pensamiento 
hay una separación tajante de la política 
económica y de la política social, como 

si las esferas económicas y sociales fue-
ran distintas a una realidad que es total 
y compleja. Esta forma de percepción 
de la realidad dibuja su propios limites y 
a la postre las causas de su crisis en va-
rias sociedades de la región' . 

De lo anterior se desprende que, 
en la práctica y por experiencia desde que 
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se instaló ese pensamiento, la ejecución 
de las políticas públicas han demostra-
do que la política social está subordina-
da a la política económica; interesa más 
el crecimiento económico que el desa-
rrollo social integral; o, en todo caso, se 
hace depender la reducción de la pobre-
za del dinamismo económico que mues-
tre la economía, sin mecanismo de 
intermediación o redistribución que 
trastoquen la realidad social. No caben 
en las políticas sociales y económicas 
mecanismos redistributivos que generen 
justicia y equidad social Para cumplir con 
estos compromisos crean instituciones 
ad hoc que se dediquen a atender la po-
breza extrema y cuya misión consiste en 
ejecutar en la práctica la política social 
focalizada elaborada por técnicos. Por 
supuesto, que ello no impide que exis-
tan otros esfuerzos focalizados desde las 
instituciones tradicionales que forman 
parte del andamiaje del Estado (salud, 
educación, vivienda, etc.). La experien-
cia ha demostrado que los programas de 
atención directa a la pobreza siguen sien-
do predominante rurales, por aquello de 
que en el sector rural viven los más po-
bres, sin considerar la migración interna 
hacia las principales ciudades. 

En esa línea de argumentación, 
en El Salvador desde 1990 se encarga 
al Fondo de Inversión Social (FIS) aten-
der, por medio del criterio de selectivi-
dad o focalización (nuevo modelo so-
cial), la pobreza que existe en el país. 
En este sentido, los mapas de pobreza 
con los que ha trabajado el FISDL2  les 

94 

1 No es nada fortuito que a finales de la década de los noventa y principios del nuevo milenio varios 
gobiernos de izquierda democrática hayan ascendido al poder luego del agotamiento en esas sociedades del 
modelo neoliberal. 
2 Desde 1994 el FIS se trasformó al FISDL. 
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ha servido para aplicar el enfoque de 
focalización para atender las zonas que 
viven en condicione de extrema pobre-
za. La misma misión del FISDL estable-
ce que son líder en erradicar la pobreza. 
Qué atrevimiento increíble en un país 
donde por todos lados emerge la pobre-
za que incapacita a nuestros semejantes 
a desempeñarse como hombres libres y 
autónomos de su propio destino. Hay 
que entender con mucha cautela ese 
compromiso asumido, luego de 17 años 
de vida institucional, por que según se 
percibe están eliminando la pobreza en 
el país. Sin embargo, desde cualquier 
perspectiva que se la quiera evaluar a esa 
institución, nadie dotado de razón y ca-
pacidad de entender la pobreza extrema 
estará de acuerdo en aceptar semejante 
desafío, ya que se sabe con suficiente 
razón que los problemas estructurales 
causantes de la pobreza siguen en pie 
precisamente porque los mecanismos 
engendradores permanecen intactos y 
protegidos por los gobiernos que se han 
sucedido desde 1989. 

El último mapa de pobreza' fue 
realizado con la intención de aplicar la 
politica social focalizada en los munici-
pios más pobres del país. Estos docu-
mentos garantizan las políticas 
focalizadas del gobierno de acuerdo a 
una metodología bastante limitada que 
se acerque a las necesidades humanad 
universables. No es este el momento para 
objetar el método de cálculo, pero lo 
cierto es que se acopla a los lineamientos 
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de focalización que promueve el MB. 
Incluso hubo un experto de este orga-
nismo colaborando en el mapa de po-
breza. 

Por otra parte, el Ministerio de Eco-
nomía, a través de la Dirección General 
de Estadística y Censos (DIGESTYC), 
define la pobreza según el método do-
minante basado en los ingresos de los 
hogares e individuos' , lo cual se consta-
ta al fijar bajísimos umbrales o linea de 
pobreza de forma arbitraria en algún 
punto de corte con algún significado 
humano, con el propósito de minimizar 
la pobreza. Los "economistas estándar" 
de la corriente neoclásica son los defen-
sores de esta forma de medición, que lle-
ga a ser asumida por los técnicos y fun-
cionarios de los ministerios que calcu-
lan la pobreza, así como de institucio-
nes privada encargadas de realizar estu-
dios sobre la materia. La crítica que se 
les adjudica es que creen que la única 
fuente de bienestar de los hogares son 
los ingresos corrientes', con lo cual se 
adscriben a toda ciencia social estéril que 
no se atreve a fundarse en juicios nor-
mativos básicos. Una auténtica teoría 
sobre las necesidades humanas y sobre 
la esencia humana se fundaría en el eje 
del florecimiento humano (desarrollo de 
capacidades y necesidades) para realizar 
estudios serios sobre pobreza. Por su-
puesto, que El Salvador está alejado de 
esta percepción crítica sobre las necesi-
dades humanas, lo cual exige cambiar de 
estilo de desarrollo. 

3 FISDL, FLACSO. "M depobreza: Tomo H. Indicadorespara el manejo social del riesgo a nivel municipal', San 
Salvador, 2005. El tomo I trata sobre la Política social y la focalización. 
4 Véase en las Encuestas de Hogares y Propósitos Múltiples (EHPM) las definiciones respectivas, tanto de 

pobreza absoluta como de pobreza relativa. 
5 Bolvinik, Julio. "Situación de la investigación sobre pobreza", La Jornada, México, viernes 15 de abril de 2005. 
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Todas las metodologías para abor-
dar la pobreza son presa fácil del utilita-
rista del Banco Mundial (BM), Martin 
Ravallion, lider intelectual sobre pobre-
za de ese organismo multilateral, quien 
postula que la definición de pobreza es 
"la carencia de lo necesario (ingresos co-
rrientes) para alcanza un nivel referencial 
de bienestar (utilidad)"6  . No es necesa-
rio profundizar sobre esto, basta con sos-
tener que así definida la pobreza no hay 
perspectivas de crear una vida buena. 

Distinta es la posición de Manfred 
Max Neef y otros autores", quienes sos-
tienen que el mejor proceso de desarro-
llo es el que permite elevar más la cali-
dad de vida de las personas, la que está 
determinada por la satisfacción adecua-
da de las necesidades humanas funda-
mentales. Por tanto, las necesidades hu-
manas son universales, no como estilan 
presentarlas el BM, gobiernos 
neoliberales e instituciones afines, que 
terminan reduciendo las necesidades a 
lo mínimo indispensable. 

Crítica a la "filosofía 

social" de Un País Seguro 

Que una realidad como la salvadoreña, 
caracterizada por insolubles problemas 
estructurales que afectan a la mayoría 
de la población, se la quiera interpretar 
o concebir desde una filosofía social bur-
da e ininteligible, es una burla que ofen-
de la dignidad humana de la mayoría de 
salvadoreños y salvadoreñas que no co- 
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Humanidades 

nocen ni viven una buena vida. 
En el discurso de toma de pose-

sión, el presidente Saca dio a conocer su 
filosofía: "En nuestro gobierno, lo social 
no es complemento de nada, sino la base 
de todo"' . Sin embargo, en la práctica 
esta frase está deshistorizada, es contra-
ria a la la famosa "Tesis Undécima" 
marxiana (no basta con interpretar el 
mundo, sino cambiarlo), cosifica a los 
pobres y fetichiza lo social promovien-
do el mercado que genera ganancias a 
los sectores hegemónicos de poder. En 
el mismo discurso subraya que "seremos 
un gobierno con un profundo sentido 
humano", cuya validez empírica es la 
publicidad mediática y los 0.33 centa-
vos de dólar diario que otorga a las fa-
milias pobres; pero su gestión de gobier-
no, si quiere imprimirle lo que promete, 
debería de cambiar el modelo de desa-
rrollo de y para los grandes empresarios, 
trocar la estructura de la desigualad so-
cial que carcome a la sociedad y enfren-
tar con políticas reales la 
concentrazación de la riqueza y del in-
greso. Por su puesto que no lo va hacer, 
es un ensueño increíble. 

El sentido común del que hace 
gala el gobierno, que no un pensamiento 
riguroso de basamento filosófico, deno-
ta la pobreza de pensamiento en el que 
fundamenta un plan de gobierno, que en 
lineas generales pergeña el abc del pen-
samiento neoliberal. Su propuesta filo-
sófica hecha pública a la nación le per-
mitió estudiar el árbol, ignorando la pre- 
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6 Bolvinik, Julio. "Definición de pobreza", La Jornada, México, 25 de marzo del 2005. 
7 Max Neef, Manfred, et al. "Desarrollo a escala humana. Una opción para el futuro', Development 

Dialogue, número especial, Santiago de Chile, 1986. 
8 1° de junio del 2004. 
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sencia del bosque, que es lo más impor-
tante. En definitiva, las ideas centrales 
del discurso de toma de posesión presi-
dencial, en rigor, guardan una remota 
relación con los problemas reales de la 
economía y la sociedad. En definitiva, 
se acercan más a la economía real de los 
sectores dominantes que a la economía 
familiar de la mayoría de salvadoreños. 

Los planteamientos de la gestión 
gubernamental, y su filosofía pragmáti-
ca y realista que la sustenta, en nada se 
parece a la utopía entendida como la 
"expresión del deseo de un modo de 
vida mejor". Hoy por hoy está 
clausurada cualquier posibilidad de al-
canzar esa utopía. 

El pensamiento que discurre de la 
presidencia de Saca muestras sus aporías 
insalvables, que por supuesto no se co-
rresponden con el pretensioso "gobier-
no con sentido humano". El gobierno 
necesita, si quiere ser consecuente con 
su slogan, crear su propia teoría de las 
necesidades humanas para no 
implementar políticas sociales 
focalizadas, que por su naturaleza son 
excluyentes y reproductoras del estado 
de cosas existentes. 

Desmitificación de Red 

Solidaria 

A raíz de que el modelo económico que 
se implementa desde hace 17 años, se 
inspira en el Consenso de Washington, 
la lógica indica que el programa 
focalizado Red Solidaria permite refren-
dar ese modelo y, en consecuencia, de-
jar intacta la realidad que interviene. A 

lo más que llega es a administrar la po-
breza, pero nunca a resolverla en sus cau-
sas profundas que la explican. En todo 
caso, los enfoques de focalización, por 
experiencias de aplicación en otros paí-
ses latinoamericanos, no mejoran 
sustancialmente los niveles de vida de 
los beneficiarios, quienes son converti-
dos en receptores pasivos de la ayuda 
gubernamental. 

En este sentido, Red Solidaria es 
una forma de anonadar a los que viven 
en extrema pobreza a lo largo y ancho 
del territorio nacional, pues no se les re-
conocen sus derechos sociales ni se les 
ve como productivos en tanto carecen 
de capacidades y habilidades; y al no asi-
milar y entender su realidad histórica y 
condición social estructural aceptan la 
ayuda que por otro medio no les llega-
ría. Aprovecharse de esta forma de ne-
gación de las necesidades humana, en 
tanto no existe una autorrealización ple-
na ni autonomía para valerse por sí mis-
mos, descalifica a cualquier programa 
social por más publicidad y recursos se 
destinen hacia los más necesitados. 

Cuando el gobierno del presiden-
te Antonio Saca aboga por privilegiar la 
agenda social en su gestión gubernamen-
tal (que en si misma es una contradic-
ción a su ideario ideológico), a todas lu-
ces está justificando esa realidad social 
secular, que por supuesto para el gobier-
no está desfigurada o distorsionada por 
sus moldes ideológicos de observar y 
entender la realidad. 

Como cualquier política 
focalizada, Red Solidaria parte de la pre-
misa — no explícita en su contendido que 
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9 Levitas, Ruth. "The Concep of utopia", Syracuse University Press, Gran Bretaña, 1990. 
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difunden en medios impresos — que las 
familias y los que viven en condiciones 
de pobreza extrema no tienen derechos 
sociales universables, por tanto, son con-
vertidos en cosas que necesitan del auxi-
lio del Estado no como sujetos activos, 
sino como objetos pasivos compelidos a 
recibir una transferencia monetaria risi-
ble y avara que no alcanza a cubrir las 
necesidades más elementales de todo ser 
humano. Obligar a creer por medio de la 
publicidad que se está destinando recur-
sos a los más pobres del país, sin cam-
biar la situación precaria de éstos y sus 
otras manifestaciones de pobreza, 
deviene en arma ideológica que preten-
de justificar lo injustificable desde la 
perspectiva humana. Red Solidaria ignora 
la pobreza total, incluso la extrema que 
existe en las áreas urbanas. 

Atender un grave problema es-
tructural de forma superficial y con fuer-
te carga asistencialista como lo está rea-
lizando Red Solidaria, es negar el dere-
cho social a no vivir en pobreza o vivir 
con dignidad. Este programa focalizado 
de atención a los que viven en extrema 
pobreza ya atiende a los 15 municipios 
de los 32 considerados con extrema po-
breza en El Salvador, y pretende que en 
lo que resta el 2006 se atienda a los otros 
17 municipios que caen en la misma ca-
tegoría. Según cálculos del FISDL, para 
atender a los primeros 15 municipios se 
destinaron $2,365, 800.00, benefician-
do a 19,715 familias u hogares°. Estas 
familias han recibido cada dos meses 
$20.00 (llamados bonos de la educación 
y la salud), es decir, el equivalente a 0.33 
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centavos de dólar diario. Con este insig-
nificante monto muy difícilmente el go-
bierno, a través de este programa, 
concretizará su propósito de "mejorar en 
forma integral las condiciones de vida 
de las familias rurales..."". Si la Canas-
ta Básica Alimentaría para el área rural 
en junio del 2005 fue de $102.5, equiva-
lente a $3.42 diaria, significa que las fa-
milias en extrema pobreza tienen un dé-
ficit para cubrirla canasta diaria de $3.09. 
No obstante esta realidad, la primera eta-
pa del programa (2005-2009) persigue 
beneficiar directa o indirectamente a 100 
mil familias en los 100 municipios con 
mayor población en extrema pobreza, 
alcanzando un total de 800 mil familias 
beneficiadas al final del período indica-
do. Según el gobierno, el total de fami-
lias en extrema pobreza es de 220 mil. 

La objeción que debe 
adjudicársele a esa focalización de la 
pobreza es que ignora la pobreza urbana 
en todas sus manifestaciones y también 
otras dimensiones básicas de la pobreza 
rural, por tanto, la política social 
focalizada que se está implementando 
carece de legitimidad social y es repro-
batorio desde el punto de vista ético y 
moral. El riesgo con ese programa de 
atención a los pobres extremos es que se 
convierta en una forma de control so-
cial y de clientelismo politico inheren-
tes, como ha sido demostrado en otros 
países latinoamericanos. 

Una manifestación palmaria de 
mostrar que interesa más el mercado que 
lo social, es cuando la cúpula empresa-
rial aglutinada en la Asociación Nacio- 
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10 Cfr., FISDL. "Inversiones de municipios de pobreza extrema severa", Departamento de administración, San 
Salvador, 2006. 
11 FISDL. "Programa social de atención a Las familias en extrema pobreza en El Salvador", San Salvador, 2005. 
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nal de la Empresa Privada (ANEP) con-
voca a los tres poderes del Estado en los 
Encuentros Nacional para el Desarrollo 
Empresarial (ENADE), para informar-
le al ejecutivo lo que necesita la gran 
empresa para desarrollar sus actividades 
económicas y seguir con el proceso de 
acumulación de capital; y no precisamen-
te para proponer una estrategia creíble 
de largo plazo para erradicar el proble-
ma de la pobreza. El mismo presidente 
en su discurso de toma de posesión ins-
ta a los empresarios a "continuar gene-
rando riqueza, comprometiéndose con 
un futuro de estabilidad, solidaridad y 
desarrollo integral". Para empezar quie-
nes generan riqueza son los trabajadores 
mal pagados por los empresarios, mis-
mos que jamás trabajarán por un desa-
rrollo integral, que es solicitarles mucho, 
ya que su afán desmedido es la ganancia 
para seguir su proceso de acumulación 
de capital. 

El alto costo de la vida afecta a 
todos, tanto a asalariados como no asa-
lariados. El gobierno lleva ayuda a los 
pobres extremos, pero no hace nada para 
compensar la pérdida del poder adquisi-
tivo a través de una política social. El 
salario real se ha deteriorado desde 1982 
y el último incremento salarial (que en 
promedio es de $172.26 mensual en los 
sectores comercio, industria y servicios) 
no alcanza para cubrir el costo de la ca-
nasta de mercado, que para diciembre del 
2005 fue de $655.8. Aquí hay una po-
breza de ingreso que no capta el método 
de pobreza medidos sólo por ingresos, 
sin señalar las otras necesidades básicas 
que necesitan satisfacer todos los pobres  

(extremos y moderados que no cubre Red 
Solidaria) para alcanzar una vida digna. 

Lo último que podría asegurar al 
gobierno avanzar con la politica social 
focalizada, son los préstamos externos 
que espera recibir el FISDL del orden de 
$160.6 millones para el año 2007, lo cual 
define una politica social financiada con 
endeudamiento externo' ; así como tam-
bién los fondos que reciba de la Corpo-
ración de la Cuenta del Milenio para el 
componente de desarrollo humano que 
de seguro serán canalizados a través del 
FISDL. El gobierno tiene de dónde aga-
rrar para seguir con su politica social 
focalizada, pero lo que no tiene es una 
estrategia social de largo alcance e inte-
gral que resuelva las necesidades huma-
nas básicas de los salvadoreños y salva-
doreñas y revierta la exclusión y 
marginación social; su modelo económi-
co y social se lo impide. 

Desarrollo sin pobreza 

La sociedad salvadoreña necesita de for-
ma perentoria una redefinición de las 
politicas públicas que se dirigen a la po-
blación, lo cual pasa indefectiblemente 
por cambiar los métodos tradicionales de 
medir la pobreza y la superación de 
indicadores parciales de medición como 
el Manejo Social del Riesgo (MSR), el 
Indice de Desarrollo Humano (IDH) del 
PNUD, el método avaro del Banco Mun-
dial y, por supuesto, los que utiliza 
CEPAL de forma usual en sus cálculos. 
Ninguno de estas formas de medición, 
aborda de forma integral la pobreza ni 
su superación. Sólo arrojan resultados sin 
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12 Ver UCA. Proceso, San Salvador, N'1209,14 de septiembre de 2006, pp. 6-7. 
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ningún contexto histórico, social, econó-
mico y político para la superación de esa 
condición humana. 

La lucha contra la pobreza y por 
el florecimiento humano no puede ser 
una tarea exclusiva de la política social, 
por tanto, la pobreza no puede reducir-
se sólo con programas dirigidos a su 
combate. Se necesita una sinergia entre 
la politica económica y la politica so-
cial que abatir todas las dimensiones de 
la pobreza, lo cual pasa por tener vo-
luntad política y capacidad para crear 
una estrategia integral que lleve digni-
dad a los que hoy viven en miseria y  

exclusión social. 
Se debe trabajar en el cuarto país 

dentro de El Salvador, como muy bien 
se apunta: "el de la pobreza, la exclu-
sión y las necesidades básicas insatisfe-
chas; es decir, el de la mayor parte de la 
población salvadoreña, agobiada por di-
ficultados de todo tipo: desempleo, ba-
jos ingresos, salud precaria, miedos, 
chantajes...este es el país más real de 
todos [de los otros tres] porque es el país 
de la mayoría de salvadoreños y 
salvadoreñas...es el país donde habitan 
los expoliados por el gobierno, los ricos 
y los criminales"' . 

13 Cfr. UCA. Proceso, san Salvador, N° 1210, 20 de septiembre de 2006, pp. 2-3. 
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Pensamiento humanista. 

Las asociaciones municipales 

¿Nuevas formas de gestión 

y participación social en El Salvador? 

INTRODUCCIÓN 

A ninguno de nosotros escapa el hecho 
de que actualmente vivimos en un con-
texto donde las relaciones sociales de 
producción son más capitalistas que nun-
ca, donde lo único que adquiere sentido 
es el pensamiento y acción empresarial, 
individualista y consumista. Todo se ve 
a través de la luz que transparentan los 
lentes del beneficio económico, sin dar-
le ninguna importancia al sentido huma-
no del todo y las partes que componen 
esta sociedad. 

Pareciera que en cada mente, de 
cada individuo, existe tan solo uno, dos 
o tres programas o códigos para visualizar 
y creer en las demagogias que nos atibo-
rran los medios de comunicación de 
masas sobre la realidad en la que vivi-
mos. Por eso es que nos atenemos a ver 
las cosas aisladas, se ha perdido la visón 
de totalidad que llevan consigo todos los 
fenómenos (vistos como proceso) y por 
eso ya no somos ni capaces de distinguir 
entre el discurso y la realidad (ya no se 
diga concatenarlos). 

Decimos estas palabras iniciales 
porque consideramos necesario recordar 
que aquí en nuestro país ya ha habido 
propuestas para construir un posible de- 

Responsables: 
Juan Francisco Serarols Rodas 

María del Carmen Escobar Cornejo 
Joel Franco Franco 

Docentes de la Escuela de Ciencias Sociales 
Universidad de El Salvador 

sarrollo social, pero éstas no han sido 
aprovechadas para garantizar el benefi-
cio de la población. Sin embargo, hoy 
observamos nuevas propuestas, nuevos 
espacios o nuevas oportunidades, las 
cuales ameritan análisis y discusión para 
garantizar que estos procesos sean via-
bles en la práctica. 

Nuestro tema en esta ocasión es 
hablar un poco sobre cuales son esos 
nuevos espacios o nuevas oportunida-
des que la sociedad salvadoreña tiene 
para apuntarle a la construcción de tan 
esperado desarrollo; especificando en el 
tema de las Asociaciones Municipales. 

En este punto es necesario decir 
que la discusión más fuerte en El Salva-
dor sobre estas temáticas alusivas al de-
sarrollo local, a la descentralización, a la 
participación ciudadana, a las asociacio-
nes municipales y empresariales, a la 
democracia y otros temas; se da a partir 
de finalizar el conflicto armado, pero re-
sulta que estas temáticas están siendo 
manejadas con abordajes que dejan gran-
des vacíos. 

¿Cuáles son esos vacíos?: la inter-
pretación que le demos a la conceptuali-
zación; la forma de aplicación de estas 

Salud Mental - Edición No. 9 



104  
	

Wetiista,  

Humanidades 

nuevas estrategias; la relación entre dis-
curso y práctica; y lo otro es seguir vien-
do estas cosas con ojos de ganancia, 
asistencialismo o pragmatismo, es decir, 
a la luz del mercado. Dejando de lado la 
esencia que nos ofrecen estos temas. 

En este sentido, hoy retomamos 
un tema coyuntural desde un punto de 
vista académico. Entendiendo que lo 
académico, no solo se remite a lo teóri-
co si no que también a lo práctico; por 
lo cual consideramos necesario que los 
sujetos sociales adopten una posición 
clara, beligerante y progresista sobre es-
tas nuevas luces que se dejan ver en este 
retorcido camino que hasta hoy no sa-
bemos hacia dónde nos llevará; y que a 
partir de esa posición se comience a ci-
mentar las bases para la construcción del 
desarrollo social. La pregunta es: ¿se 
podrá hacer esto con las 
Asociatividades? 

Por otro lado, aclaramos que los 
planteamientos que a continuación esbo-
zamos, es una síntesis con base a tres in-
vestigaciones realizadas por estudiantes 
egresados de la Licenciatura en Sociolo-
gía como requisito para su proceso de gra-
do en el año 20031. Estas tres investiga-
ciones tenían como eje de análisis las 
"Asociatividades Municipales en el Mar-
co de la Democracia en El Salvador", te-
mática que en esta oportunidad tratamos 
de incluir en el análisis sociológico. 

1. El asociativismo 
en El Salvador 

1.1 Antecedentes históricos 

Vamos hacer un rastreo, aunque sólo sea 
en sus términos más generales, de los 
términos asociatividades, mancomunida-
des de municipios y microregiones, en 
las diferentes épocas históricas preceden-
tes, a fin de tener una idea general, tanto 
de los antecedentes de los actuales tér-
minos, así como de la actual configura-
ción política administrativa del país y, 
de la definición de los instrumentos con 
los que en nuestros días se intenta 
implementar una nueva formas de ges-
tión del territorio y participación social. 

1.1.1 Unión Europea 
Uno de los antecedentes que hacen re-
ferencia a los términos asociatividades 
y mancomunidades de municipios y 
microregiones, se ubica precisamente en 
Europa, con sus propias particularida-
des, que desde luego, resulta imprescin-
dible referirse a ellos con el objeto de 
saber, concretamente, a qué hace refe-
rencia y cómo se desarrolla, así como cuál 
es su dinámica conceptual. 

Uno de los conceptos en referen-
cia es el que atañe al término de manco-
munidades de municipios; es precisa-
mente en España donde se encuentra 
alguna referencia del mismo; por su pues-
to que allí debe tener sus particularida-
des concretas. En España, las Manco- 

1 Esta exposición ha sido elaborada, tomando como base tres estudios (trabajos de Graduación para optar 
al grado de Licenciatura en Sociología), realizados en el año 2003 por los siguientes estudiantes egresados 
(ahora Licenciados en Sociología): Simón Flores, Emely Flores, Eric Estrada, Ernesto Fernández, Mario 
Navarro y Joel Franco. 
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munidades de municipios son entes 
supramunicipales que tienen su referen-
te en la Constitución española, que autori-
za esta agrupación de municipios, así 
como en la Ley de Bases de Régimen Local, 
que reconoce a los municipios el dere-
cho a agruparse para la ejecución en co-
mún de obras y servicios que sean de su 
competencia. 

En España, la Izquierda Unida 
es de la opinión de que el marco de las 
Mancomunidades de municipios puede ser-
vir de puente, o, en la mayoría de los 
casos, como antesala e instrumento para 
crear criterio o base de comarca. En otras 
palabras, desde el planteamiento de la 
izquierda unida, a la mancomunidad de 
municipios, le suponen un carácter tran-
sitorio, temporal, mientras maduran las 
condiciones -organizaciones e 
institucionales mínimas- para pasar a 
formar la comarca. 

No obstante, hay que reconocer 
que a inicios del siglo XXI, en España, 
las Mancomunidades todavía se encuentran 
en una fase importante de definición de 
sus objetivos originales, debatiéndose en 
su seno el desarrollar los mecanismos 
para abordar la prestación de servicios y 
para la planificación de equipamientos e 
infraestructuras, en un lugar donde exis-
te un juego democrático más abierto. 

En perspectivas, en España, se 
busca hacer que las Mancomunidades sir-
van para: prestar servicios supramunici-
pales; protección civil; recaudación; abas-
tecimiento y gestión del agua; gestión 
cultural; dotar de equipamiento e 
infraestructuras comunitarias; tratamiento 
de residuos solidos, caminos, poligonos 
industriales; depuración de aguas, vivien-
da, transporte; servicio, extinción de in- 
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cendios; abastecimiento centralizado; 
compras; servir de instrumentos de desa-
rrollo económico endógeno de la comar-
ca; potenciación de proyectos de trabajo 
social y cooperativo. 

1.1.2 En Norteamérica 

y América Latina 

En el Continente Americano existe un 
reconocimiento expreso del derecho a la 
libre asociación de los municipios, se 
expresa que es «El derecho fundamental 
de libre asociación recogido en todas las 
constituciones políticas de nuestros paí-
ses se encuentra expresado también en 
la Declaracifri Mundia/ sobre la Autonomía 
Local, que emitió la Unión Internacional 
de Poderes y Autoridades Locales 
(IULA), en su XXXI Congreso Mundial 
celebrado en junio de 1993, en Toronto». 

Es importante hacer mención 
que, por lo menos en Colombia, por las 
particularidades internas propias, la aso-
ciación de departamentos precedió a la 
asociación de municipios. En el contex-
to colombiano, las asociaciones de de-
partamentos, son agrupaciones espontá-
neas de carácter regional que el gobier-
no nacional apoya a través de convenio 
de cooperaciones técnica internacional 
y programas conjuntos, hasta 1983 las 
asociaciones de departamentos no ha-
bían alcanzado a cumplir una tarea de 
planificación regional y en la práctica han 
obrado más como grupos de presión. 

Ahora bien, en el contexto co-
lombiano la Asociación de Municipios vie-
ne a consagrar la realidad del fenómeno 
urbano y a cumplir determinado tipo de 
funciones que podrían catalogarse como 
intermedias entre los Departamentos y 
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los Municipios. 
En el caso de Colombia, el reco-

nocimiento constitucional de las Asocia-
ciones de Municipios, data de la refor-
ma de 1968 y su desarrollo legal que lle-
ga hasta 1976 

1.2 Tipos de asociatividades 

En el contexto centroamericano, mere-
ce nuestra especial atención las distin-
tas asociaciones de gobiernos locales que ope-
ran al interior de nuestros países, con el 
objeto de fomentar el intercambio téc-
nico, la autonomía y la descentralización 
de los gobiernos locales y la promoción 
de su agenda en foros internacionales y 
organismos de integración regional, den-
tro de ellas tenemos varios grupos: 

Las Asociaciones de Gobiernos Locales con 
Cobertura Territorial; 
Las Organizaciones Territoriales de Carácter 
Regional, Departamental o provincial 
Las Asociaciones de Municipios o Cantones 
Fronterizos 
Las Agrupaciones Vinculadas con la Presta-
ción Mancomunada de Servicios Públicos 
Locaksy Planificación Urbana 
Las Asociaciones que se Agrupan por la Afi-
nidad de la Integridad Económica que tienen 
sus municipios. 

2s  Asociaciones que nacen apartir de Estatus 
Políticos de sus Agremiados, sean estos Alcal-
des o Conaj ales 
Las Asociaciones que se Integran por Razones 
Culturales y Étnicas, para acceder a mayores 
niveles de representación y preservar sus tradi-
ciones. 
Todas Aquellas Agrupaciones que Promue-
ven el Acceso lelas Mujeres a Posiciones de 
Poder dentro de nuestro sector, 

Aunque el involucramiento de 
los países centroamericanos en procesos 
de asociatividades de municipios cierta-
mente no es muy alto, de las experien-
cias de asociatividades que se desarro-
llan en Centroamérica, llama especial-
mente la atención el de las asociaciones 
que se agrupan por la afinidad de la integri-
dad económica que tienen sus municipios, que 
se comparte. Costa Rica. Llama la aten-
ción porque este tipo de asociatividades 
es la que está ausente en El Salvador. El 
criterio de la afinidad de la integridad 
económica que tienen los municipios, 
criterio fundamental, es el que debe es-
tar permanentemente presente en los 
procesos de asociatividades que se de-
sarrollan en El Salvador. Lo que tene-
mos en nuestro caso es que los procesos 
de asociatividades han nacido y nacen 
motivada por razones de todo tipo. 

El otro tipo de asociatividad que 
importa destacar son las Agrupaciones que 
Promueven el Acceso de las Mujeres a Posicio-
nes de Poder. Hay que decir que en 
Centroamérica, el único país en el que 
existe este tipo de proceso es Honduras, 
donde coexiste la Alianza de Alcaldesas 
de Honduras (ANDAH), cuya acción, 
como ya se ha dicho, les ha permitido 
promover a algunas de sus afiliadas den-
tro del seno de las directivas. 

1.3 Situación actual del 

asociativismo en El Salvador 

En la actualidad, muchas instituciones 
internacionales y nacionales como en 
El Salvador, han planteado mecanis-
mos, herramientas teóricas y/o prácti-
cas (enfoques o visiones) como estra-
tegias para enfrentar la pobreza, la 
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* Fondo de Inversión social para el Desarrollo Local 

FISDL 

* Instituto de Desarrollo Municipal ISDEM 

* Estrategia Nacional de Desarrollo Local ENDL 

* Comisión Nacional de Desarrollo CND 

* Corporación de Municipalidades de la República 

de El Salvador COMURES 

* otros 

• Sistema de Asesoría y Capacitación para 

el Desarrollo Local SACOEL 

• Fundación Nacional para el Desarrollo 

FUNDE 

• Facultad Latinoamericana de Ciencias 

Sociales FLACSO 

• Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo PNUD 

• Programa de Asesoramiento en el 

Fomento Municipal y Descentralización 

GTZ 

• Fundación Manuel Ungo FUNDAUNGO 

• Fundación de Apoyo a Municipios de El 

Salvador FUNDAMUNI 

• FUNDASAL 

• otros 

Instancias de apoyo a las prácticas asociativas de municipios en El Salvador 

FUENTE: Elaborado por estudiante egresado de la licenciatura en sociología con base a lectura procesual de 
documentación existentes 
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marginación territorial y la precariedad 
en las condiciones de vida, de territorios 
o regiones, específicamente de aquellos 
que se encuentran aislados de los proce-
sos y dinámicas que permiten el avance 
y desarrollo de los pueblos; es en esa di-
rección, que investigadores han estudia-
do en diferentes períodos y espacios des-
de una perspectiva teórica cómo enten-
der y comprender, desde distintas áreas 
(económica, politica, jurídica, cultural) 
la problemática del desarrollo de los paí-
ses, para discutir mecanismos de ejecu-
ción; la participación colectiva de los 
sujetos involucrados en lograr un desa-
rrollo humano sostenible. 

También es necesario reconocer 
los esfuerzos que están realizando algu-
nas instituciones 
gubernamentales 
y no gubernamen-
tales (véase Tabla 
1), en el apoyo a 
esta nueva forma 
de gestión que se 
están dando a ni-
vel territorial. 

Es en este 
proceso que se 
abre el espacio 
para que se intro-
duzcan nuevas 
propuestas de ges-
tión territorial, 
que la sociedad 
civil organizada, 
las ONGs, las mu-
nicipalidades, etc., van a aprovechar tra-
tando de poner en práctica a su modo, 
nuevas formas de gestión territorial y par-
ticipación. 

La tendencia en El Salvador, más 
palpable del desarrollo local y de la des- 
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centralización del Estado es la que se 
expresa en la voluntad generalizada del 
Asociativismo municipal, y las micro-re-
giones, así el instrumento más concreto 
al que podemos hacer uso para medir los 
avances y desafíos en relación al proce-
so de desarrollo local es pues la confor-
mación de micro-regiones. 

Precisamente cuando se aborda 
el origen de las microrregiones en El Sal-
vador, consideramos que estamos ha-
ciendo alusión a sujetos claves que han 
asumido este nuevo proceso, en los cua-
les destacan: las alcaldías y municipios, 
La Red de ONG's (sociedad civil), que 
promulgan la descentralización del Es-
tado y el desarrollo local y, por último, 
El Estado salvadoreño. 

Tabla 1 

portante conocer la complejidad de los 

procesos de asociatividades, mancomu-

nidades de municipios y microregiones 
que por hoy caracterizan. a El 
Salvador(véase tabla 2), y también, lo 
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intrincado de los intereses que están de 
trasfondo en los mismos, así como todo 
ello implica, y que son el contexto espe-
cífico en el que se desarrollan, tales pro-
cesos ya han encontrado y no hay duda 
que seguirán encontrando elementos y 
relaciones que los bloquean y/o los im-
piden; los que, desde luego, son muy va-
riados, pues incluyen factores políticos, 

Salvador, se caracterizan por centrarse 
en una preocupación exclusivamente le-
galista. Básicamente, este ha sido uno 
de los rasgos más sobresalientes de los 
procesos de gestión territorial que se han 
venido experimentando en El Salvador. 
Y, es por lo mismo, quizás una de sus 
debilidades o vacíos más grandes que 
han puesto de manifiesto en su desa- 

rrollo. Sin embar- 
Tabla 2 

FORMAS DE GESTIÓN ASOCIADA DE LOS MUNICIPIOS' 

' " .-1112011W.,1111,:,1,41m.,..71.71"Tr 
, <101111111115110.~~1;11,-,N 

. ,17177.17,7,17, 	,.„ , 
551 	L • -''4' '''''f 

Fts4co, territorial, 
geográfico. 
Identificación del territorio. 

Se fija el espacio 
geográfico y sus 
relaciones. 

	

PrrfiM 	,,.... 	. 	. 	,,,...,, 
., 	,,,,,; ,,,,,, 	,,,d1",,,, 	-, 	,,,w, 

• ,.... 	> 	1,í r, 	'ffib1111 	° 	,' 
w'''gsal:W.I1R:1•1111,, 	1 :'E:11:095 4.,:-::::::, 

t onformConformada por 	Interrelación sujetos 
municipalidades. 	sociales.  
Proximidad geográfica o 	Construcción social 
no. 	 del territorio. 

CARACTERISTICAS 

ORGANIZACIÓN 
Coordinación por 	incorpora la sociedad 
municipalidades. 	civil, económica, 

política, etc. 

MECANISMOS DE 
PARTICIPACIÓN 

PARTICIPANTES 

ALCANCES 

Estudios técnicos donde 
la población sólo es 
fuente de datos. 

Municipalidades. 
ONGS. 
Organismos cooperantes. 

Reuniones de los alcald 	La población 
o el consejo de 	 interviene en la toma 
municipalidades 	de decisiones. 

Municipalidades y a lo 	Sociedad civil, 
sumo las empresas 	económica, politica, 
involucradas en la 	etc 
ejecución del proyecto. 

Delimitar el territorio. 
Determinar su 
características y 
potencialidades. 

Gestionar y ejecutar 	Desarrollo local. 
proyectos, corto, mediano 	Impulsar el proceso 
plazo. 	 democrático. 

Ft1PNTR, Tomado de Tesis; 'Mecanismos d Participación Ciudadana y Toma de Decisionas para la Construcción 
Social de las Microregiones del Valle del JIBOA y Anestesio Aquino 97-2003" 

go, desde un pun-
to de vista socio-
lógico debe te-
nerse presente 
que tan necesaria 
es su formación 
legal, como es-
tructural es su 
construcción 
social. 
En consecuen-

cia, lo que en su-
cesivo sigue, se 
pretende trascen-
der, en lo que sea 
mínimo, los ac-
tuales límites y 
debilidades de las 

económicos y sociales. 
En la historia reciente de El Sal-

vador, la comprensión y el desarrollo de 
tales términos se han movido en el seno 
de un contexto caracterizado por opinio-
nes y consideraciones adversas sobre lo 
que implica o deberían implicar tales tér-
minos. El marco específico del desarro-
llo y comprensión de los conceptos, ha 
sido tal que se ha visto obligado a su-
frir el peso de las presiones e intereses 
de todo tipo. 

En general, el rasgo más domi-
nante de la mayoría, o casi todos los pro-
cesos de Asociatividades en curso en El  

prácticas y las opiniones respecto a los 
términos, buscando en la medida de 
lo posible, replantear en cada de uno, 
el aspecto organizacional de las estruc-
turas de la municipalidad como poder 
local. 

De lo anterior, se desprende, en-
tonces, la urgente necesidad de incorpo-
rar nuevas relaciones y variables y de una 
claridad de las mismas, ya que de ello 
dependerá, en buena medida, el éxito de 
cualquier proceso de unos auténticos 
procesos de asociativos de municipios 
en El Salvador, que redunden en la bús-
queda del más amplio desarrollo local y 
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el bienestar de las grandes mayorías de 
la sociedad salvadoreña que histórica-
mente, regionalmente y espacialmente 
han estado excluidos/as de los benefi-
cios del desarrollo del país. 

En este orden hay que decir que 
por hoy en nuestros días existe en un 
amplio sector de la sociedad salvadore-
ña —en instituciones y profesionales 
laconvicción creciente de que se impo-
ne la necesidad de la implementación de 
una nueva politica de gestión territorial, 
la que va desde la descentralización — 
desde el punto de vista de instituciones 
asociadas al Estado—, hasta la 
microrregión, la mancomunidad, la 
asociatividad, la regionalización —propia 
de instituciones, organizaciones y profe-
sionales procedentes de la sociedad ci-
vil— con miras a avanzar hacia el desa-
rrollo regional/local, pues son condicio-
nes necesarias para avanzar hacia la de-
mocracia, el desarrollo sustentable y la se-
guridad ciudadana. 

Sin embargo, para ello hay que 
estar dispuestos a enfrentar desafíos po-
líticos y prácticos concretos y, 
enfrentarlos significa hacerlo con un sen-
tido de nación y de responsabilidad, de 
pluralidad y de ejercicio democrático; 
entendido este como la capacidad de re-
flexionar, debatir, proponer soluciones, 
llegar a- acuerdos y cumplirlos, en el que 
cada uno de los sectores que conforman 
la sociedad salvadoreña cumplan con sus 
responsabilidades y obligaciones. 

Conviene decir que ciertamente, 
en ningún momento de la historia políti-
co administrativa de El Salvador, la sen-
sación de encarar seriamente la gestión 
territorial —y, dentro de ese proceso, la 
necesidad de agrupación, o lo que es lo 
mismo, de mancomunarse, de asociación, 
Salud Mental - Edición No. 9 

etc.—, con nuevas propuestas y nuevos 
esquemas había sido tan manifiesta y tan 
sentida, como lo que se expresa a partir 
de la década de los 90s de establecer su 
construcción social, y no sólo su cons-
trucción politica de los municipios en El 
Salvador. 

En El Salvador la construcción 
de microrregiones y de las asociati-
vidades municipales es un proceso rela-
tivamente nuevo, no es, si no hasta los 
últimos cuatro años en que el tema ha 
venido tomando una destacada impor-
tancia, ello tiene que ver con el interés 
que sujetos claves han mostrado en dar-
le el génesis a este nuevo proceso. 

Existe un consenso amplio en 
cuanto a que la actual organización te-
rritorial ha perdido viabilidad y debe 
reformularse con un nuevo sentido te-
rritorial que permita ir estableciendo ni-
veles intermedios territoriales como re-
acción al estado centralista y verticalista 
que históricamente se ha tenido en el país 
a las estructuras obsoletas como es la 
figura tradicional de los departamentos, 
que no se ajusta a la configuración ac-
tual de los tejidos sociales y económicos 
del nivel local, ni responde a las necesi-
dades de contar con espacios integrados 
de gestión territorial que posibiliten 
avanzar en la descentralización del Es-
tado y el desarrollo integral local. 

Siendo entonces que la apuesta 
a las microrregiones es nueva en nuestro 
medio, con frecuencia encontraremos 
una discrecionalidad en el uso de la ter-
minología. No todas las asociaciones de 
municipios integradas a una micro-región 
corresponden a una apuesta al desarro-
llo local, ni tampoco a un verdadero pro-
yecto de descentralización del estado. 

Como un fenómeno sin prece- 
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dentes se reconoce en la Constitución 
Política de 1983 el derecho que los mu-
nicipios tienen a asociarse, pero esta 
intención significativa no tiene mayor 
posibilidad de concretizarse, puesto que 
el contexto social y politico de la época 
de los 80, no eran prometedoras dado 
que el principio de asociarse requiere un 
mínimo de espacios de consenso y como 
es lógico en el marco de una guerra lo 
que menos existía eran espacios de con-
senso intermunicipal, el conflicto arma-
do minó todos los ámbitos de la realidad 
social del país. 

Pero lo realmente destacable en 
este hecho jurídico es que se sientan las 
bases de la descentralización territorial, 
de la autonomía municipal y del desa-
rrollo de los municipios, eliminando toda 
supeditación jerárquica para con la ad-
ministración central. 

A partir de entonces (especial-
mente con el código municipal elabora-
do en 1986), los municipios cuentan con 
apoyo jurídico. De tal forma que los úni-
cos gobiernos subnacionales que cuen-
tan con una autonomía reconocida son 
los municipios, la constitución de la 
republica establece que 	los municipios, 
como entes territoriales gozan de autonomía en 
la gestión de sus intereses, en lo referente a go-
bernarse por autoridades electas por sus ha-
bitantes, decretar la normativa local por me- 
dio de ordenanzas y reglamentos, ejercer las 
competencias que les corresponden, administrar 
los recursos y establecer los tributos necesarios 
para el cumplimiento de las funciones de su 
ámbito de responsabilidades, con excepción de 
los impuestos, que están reservados al órgano 
legislativo, a propuesta de los municipios. 

Hay que destacar que este logro 
por desarticular o de simplificar el rol del 
Estado no es un logro por la voluntad  

suprema del mismo, mas bien son las 
condiciones históricas las que, asumidas 
y sentidas, por una demanda de la po-
blación, obligan a establecer ajustes en 
el tipo de régimen politico. También hay 
que reconocer que estos espacios son 
logros nada más en un nivel teórico, 
puesto que en la practica concreta que-
da mucho por hacer, en darle un cuerpo 
social mas justo a este espacio que se 
abre para las municipalidades. 

De las 53 microrregiones que el 
Plan Nacional de Ordenamiento y De-
sarrollo Territorial identifica en nuestro 
país (véase Tabla 3), la mayoría han con-
tado con el apoyo de Corporación de 
Municipalidades de la Repíblica de El 
Salvador (COMURES), cuyo trabajo a 
lo largo de los últimos años ha contri-
buido a crear una conciencia generaliza-
da hacia los gobiernos locales de cara a 
unir esfuerzos para ir estableciendo uni-
dades intermedias que simplifiquen las 
posibilidades de desarrollo. 

El desarrollo local hace referen-
cia al municipio como el espacio más 
próximo donde acuden los sujetos y los 
individuos, porque significa la posibili-
dad de que los procesos económicos, 
sociales, políticos y culturales se 
artuculen en él para la construcción del 
sujeto histórico. Sin embargo los proce-
sos no son viables en si mismo ni por 
efectos de rebalse; la novedad del desa- 
rrollo local radica en la medida en que el 
individuo va haciendo suyos las solucio-
nes al problema, a través de la participa-
ción real y la constitución de espacios, 
mecanismos e instrumentos que le per-
mitan ser parte de este nuevo proceso, 
de lo contrario estaríamos en presenda 
de un espejismo, una mutación del siste-
ma que vuelve idílicos los procesos y sus- 
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tentable al problema de la pobreza. 
En tal sentido el desarrollo local 

solo es posible en la medida en que los 
municipios como la estructura del Esta-
do mas próxima al individuo se va 
involucrando a los procesos de la con-
formación de microrregiones. 

Actualmente se calcula que al 
menos 131 municipios del país han teni-
do algún grado de experiencia asociativa. 
Ello significa que el 42 % de los munici-
pios del país están de alguna manera 
involucrados o han mostrado voluntad 
de participar en procesos de 
asociativismo. En su mayoría, estos ca-
sos, de asociaciones de municipalidades, 
persiguen una variedad de objetivos, in-
cluyendo aspectos como la prestación de 
servicios, planificación y ordenamiento 
territorial, gestión de riesgo, medio am-
biente, desarrollo integral de los munici-
pios y otros 

Las microregiones como proce-
so encuentran su mayor dificultad en la 
voluntad política de la administración 
gubernamental puesto que el proceso que 
emprenden varios municipios en confor-
mar microrregiones no puede estar se-
parado de una politica del gobierno cen-
tral que sea coherente con las necesida-
des de éstos, por tanto se debe articular 
acompañadas por organizaciones de la 
sociedad civil. Es importante señalar que 
en las actuales circunstancias de demo-
cratización de la sociedad salvadoreña, 
los espacios que distintas organizacio-
nes sociales han construido se vuelven 
significativos para darle viabilidad social 
y politica a la conformación de micro-
regiones. 

De las 53 experiencias de micro-
regiones que el Plan Nacional de Orde-
namiento y Desarrollo Territorial identi- 
Salud Mental - Edición No. 9 

Pica se calcula que al menos 27 de éstas 
han sido acompañadas por organizacio-
nes de la sociedad civil. Es importante 
señalar que en las actuales circunstan-
cias de democratización de la sociedad 
salvadoreña, los espacios que distintas 
organizaciones sociales han construido 
se vuelve significativo para darle viabi-
lidad social y política a la conformación 
de microrregiones. 

Esta participación, obviamente 
positiva, ha hecho posible no solo la ges-
tión, sino el desarrollo y consolidación 
de muchos de los procesos. Sin embar-
go, la gran variedad de actores, los dis-
tintos intereses y finalidad que persiguen, 
la diversidad de modalidades que impul-
san, en ausencia de un marco y de una 
politica gubernamental, han contribuido 
a la imagen un tanto desordenada que 
presenta en la actualidad el mapa del 
Asociativismo en el país. 

En todo caso, esto no constitu-
ye un problema de las organizaciones de 
la sociedad civil, sino del gobierno cen-
tral por la ausencia de lineamientos cla-
ros en materia de ordenamiento territo-
rial, y una estrategia de descentralización 
del Estado. 

Si bien es cierto la construcción 
de instrumentos microrregionales en el 
país es una tendencia relativamente 
nueva, sin embargo no existen actual-
mente criterios claros para definir las 
asociaciones. 

Quizá el avance significativo que 
presenta el proceso micro-regional en El 
Salvador en lo que respecta al papel de 
la sociedad civil es la conformación en 
nuestro medio de la Red Para el Desa-
rrollo Local. La cual esta constituida por 
las siguientes instituciones: la Fundación 
Nacional para el Desarrollo (FUNDE), 
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El Sistema de Asesoría y Capacitación 
Para el Desarrollo Local (SACDEL), la 
Fundación Salvadoreña de Apoyo Inte-
gral (FUSAI), la Fundación de Apoyo a 
los Municipios de El Salvador 
(FUNDAMUNI) y Fundación Manuel 
Ungo (FUNDAUNGO). 

Hay que destacar que estas insti-
tuciones no gubernamentales, están ac-
tualmente construyendo lo que ellos lla-
man el Observatorio Ciudadano Sobre 
el Desarrollo Local y la Descentralización. 
Cuya finalidad es básicamente "el segui-
miento riguroso, permanente y sistemáti-
co del proceso de desarrollo local y el de 
la descentralización del Estado, para_ lo 
cual se pretende proyectar información, 
sobre los principales desafíos, avances y 
obstáculos, especialmente en las áreas y 

aspectos de mayor interés para las orga-
nizaciones locales'''. 

Pese a que en la sociedad civil 
existen buenas expectativas en el acer-
camientp con las organizaciones locales, 
como los Comités de Desarrollo Local 
(CDM), y las Asociaciones de Desarro-
llo Comunal (ADESCO), estas buenas 
expectativas no dejan de contrastar con 
la conducta que desde el Estado mana y 
que muchas veces desmotiva el trabajo 
a nivel local; de hecho 14 inexistencia de 
la estructura Estatal y la consecuente 
inexistencia de mecanismos articulados 
entre las organizaciones de la sociedad 
civil y el gobierno central, hace que tal 
proceso encuentre grandes dificultades 
en relación a las posibilidades de desa- 
rrollar los municipios, de tal forma que 
el proceso mismo se estanca en la vo-
luntad política que las autoridades de 

gobierno presentan. 
En el país, el proceso de 

Asociativismo se ha venido desarrollan-
do como una suma de esfuerzos aisla-
dos, variados y, en general, desarticula-
dos entre si, que como una política o 
estrategia del Estado. 

Cuando se analiza al Estado de 
cara al papel que éste a tenido en el proce-
so de configurar entes intermedios como 

las microrregiones, la tendencia que pre-
valece es correspondiente a la lógica capi-
talista; de hecho no es la sustentabilidad el 
eje preponderante, en el enfoque del go-
bierno, más bien lo que existe es un gran 
capital configurando zonas de explotación, 
en otros casos se le apuesta al turismo, in-
cluso se desvalora el suelo, por enclaves 
de zonas francas etc. 

En algunos casos el Estado sal-
vadoreño acompaña estos esfuerzos 
municipales de asociación pero resume 
su rol únicamente en aspectos netamente 
jurídicos divorciándose así de la necesi-
dad de acompañar en la constitución 
social de éstas. 

La institucionalidad que el Es-
tado a montado para coordinar esfuer-
zos de desarrollo local, es escasa y mues-
tra grandes contradicciones en el marco 
de la práctica concreta: El Fondo de In-
versión Social y Desarrollo Local 
(FISDL), Instituto Salvadoreño de De-
sarrollo Municipal (ISDEM) y la Comi-
sión de Asuntos Municipales de la Asam-
blea Legislativa. 

Es a través de estos sujetos so- 
ciales como 	el proceso de las 
asociatividades de municipios va adqui-
riendo forma a nivel nacional. Por 

2 RED PARA EL DESARROLLO LOCAL. El Salvador Desarrollo Local y Descentralización del Estado: 
Situación Actual y Desafios. Libro, P 71 
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eso,"Cuando finaliza el conflicto arma-
do en El Salvador, a inicios de los años 
90, diversas instituciones gubernamen-
tales y no gubernamentales dirigieron sus 
acciones hacia las zonas más afectadas 
por los estragos de la guerra. Su objetivo 
en esos momentos era la reconstruc-
ción' . 

2. Definiciones de: microrregión, 

mancomunidad y asociatividad 

Si bien es cierto que los munici-
pios pueden integrarse o asociarse de 
forma microrregional (construcción te-
rritorial), en asociatividad (construcción 
social de las microrregiones) y en Man-
comunidad (articulación y / o convenio 
entre alcaldías), ello no significa que ta-
les modalidades se puedan utilizar de 
forma discrecional para definir una u 
otra; ni mucho menos que éstas se desa-
rrollen o se conformen desordenada-
mente. Por eso lo que nosotros propo-
nemos es que además de un entendi-
miento adecuado sobre los términos, 
éstos se deben llevar a la práctica como 
un proceso ordenado. 

En primer lugar, partir de lo mas 
simple, definir territorialmente una. 
Microrregión mediante el establecimien-
to de convenios, los cuales van a estar 
estructurados los municipios; obviamen-
te este proceso debe ser llevado a cabo 
por las alcaldías con el apoyo de su gre-
mial y demás organizaciones. 

En segundo lugar, después de 
estar estructurada la microrregión, debe 
continuarse estableciendo una manco-
munidad, es decir, una asociación de  

municipalidades o alcaldías, proceso que 
será impulsado siempre por las alcaldías, 
su gremial y demás organizaciones. 

Y en tercer lugar, debe darse el 
paso a lo más complejo: establecer una 
asociatividad entre todos los sujetos so-
ciales de todos los municipios pertene-
cientes a una microrregión, tarea que 
deben asumir, a parte de los sujetos an-
tes mencionados, todas las organizacio-
nes existentes en los municipios. Tenien-
do en cuenta esto, entendemos por es-
tos tres términos lo siguiente: 

Microrregión: es la alusión a un espa-
cio estrictamente territorial. Por supues-
to que estas modalidades coexisten y son 
compartidas por los municipios que 
engloban, y de lo que se trata es que tal 
coexistencia se presente de forma inte-
grada, para alcanzar espacios de partici-
pación y apuntar al desarrollo local. 

Mancomunidad de municipios: es 
una coordinación exclusivamente entre 
alcaldías y por tanto son los actores 
como, el alcalde y su consejo municipal 
los que participan de forma directa, en 
aras de buscar un hermanamiento con 
otras unidades municipales, ya sea na-
cionales o internacionales, por una va-
loración politica, económica etc. 

Asociatividad de municipios: es más 
la acción organizativa de los grupos 
sociales que reivindican sus derechos en 
razón de sus propias necesidades histó-
ricas, que pueden ser, feministas, Cam-
pesinos, estudiantes, ambientalistas, de 
grupos productores, etc. lo cual se va 
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4 MARÍA F.T ENA MORENO Y OTROS. Participación Ciudadana y Concertación: Una lectura desde las 
experiencias locales. Libro, P. 63. 
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ganando en la medida en que se cons-
truyan espacios y mecanismos de parti-
cipación social. 

Sintéticamente, el planteamiento 
elemental, sin que en ningún momento 
tenga pretensiones de ser concluyente y 
absoluto, que en el presente ensayo de 
propuesta se hace es que, sin negar en lo 
más mínimo, la necesidad de una agrupa-
ción de los organismos de gestión públi-
ca en el ámbito local, la que hacía falta 
desde mucho tiempo atrás, ésta no se debe 
limitar simplemente a una agrupación 
per se, como parece ser que de hecho, es 
lo que está sucediendo en la mayoría de 
experiencias de asociación de municipios. 

En general, reduciéndolo a su 
forma más sencilla y simplificada, el tér-
mino de asociatividad, desde un punto 
de vista sociológico, en nuestro medio, 
bien se puede expresar en los siguientes 
términos: es un proceso dinámico de 
gestión territorial, que hace referencia al 
continúo involucramiento de los sujetos 
de municipios con distintos signos poli-
ticos, que en un espacio determinado del 
territorio nacional, da poder y amplia las 
capacidades de las munici-
palidades involucradas, po-
niéndolas en condiciones 
de encarar en una forma 
conjunta responsabilidades 
y servicios, mejorando la 
calidad de vida de los 
miembros de la comunidad, 
y que por sí solas serían im-
posible de solventar. 

Esto necesariamen-
te, implica el que se deben  

caracterizar por un proceso participativo 
que genera y fortalece las capacidades y 
amplias oportunidades socioeconómicas 
en espacios determinados dentro del te-
rritorio nacional, para mejorar la calidad 
de vida de las presentes y futuras gene-
raciones. Implica una dinámica de 
concertación entre agentes que 
interactúan dentro de los limites de un 
territorio determinado, con el propósito 
de asegurar la gobernabilidad local. Re-
quiere de una articulación de políticas y 

programas de desarrollo a nivel nacio-
nal, regional y municipal; así como la 
consecución del patrimonio cultural y 
ecológico. 

Es decir que una mancomunidad 
se puede dar perfectamente, dentro de 
una microrregión y viceversa, así como 
una asociatividad se puede dar dentro 
de una mancomunidad y una 
microrregión, pero creemos que es la 
asociatividad municipal la que introdu-
ce el sentido humano al espacio físico, 
puesto que como diremos mas adelante, 
esta hace referencia a los grupos huma-
nos que coordinan su acción 
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organizativa, en aras de un territorio que 
comparten(Microrregión) y que trascien-
den al municipio pero que simultánea-
mente lo fortalecen. (construcción de 
espacios de participación). 

Nuestro objeto es profundizar 
sobre los procesos y los términos de 
microrregión, mancomunidad y 

asociatividad de municipios que con-
duciría a potenciar las posibilidades del 
desarrollo local y descentralización con 
participación de la población. 

3. Perfil de experiencias 

en El Salvador 

3.1 Perfil de tres experiencias 

Muchas son, hasta la fecha, las iniciati-
vas de reorganización territorial, a la luz 
de las definiciones propuestas dentro de 
las cuales se ara referencia a tres casos: 
COAMSS, MONTAÑONA y MIAA, de 
estas se extrae un perfil sintético con el 
que se pretende caracterizar en el nivel 
en que se encuentran. 

3.1.1 Consejo de alcaldes del Área 
Metropolitana de San Salvador 
(COAMSS): 

Proceso de conformación: En lo que 
atañe a su conformación, el COAMSS 
es el resultado de un esfuerzo inicial de 
un total de 11 municipios que el 3 de 
julio de 1987 deciden integrarse, consti-
tuyéndose como Consejo de Alcaldes del 
Área Metropolitana de San Salvador, 
para encarar unidos el reto de la recons-
trucción posterremoto. A este proceso, 
se agregan el 29 de octubre de 1988 San 
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Martín y Nueva San Salvador y, el 23 de 
mayo de 1996, Tonacatepeque. 

Municipios que la integran: En su 
conformación inicial, está compuesta 
por San Salvador, Ciudad Delgado, Me-
jicanos, Soyapango, Cuscatancingo, San 
Marcos, Ilopango, Nejapa, Apopa, 
Ayutuxtepeque, Antiguo Cuscatlán, a los 
que posteriormente se agregaron San 
Martín, Nueva San Salvador y, 
Tonacatepeque. 

Logros realizados: Quizás uno de los 
logros más grandes del COAMSS, es la 
creación de la Oficina de Planificación 
del Área Metropolitana de San Salvador 
(OPAMSS). 

Nivel de participación ciudadana: 
Esta únicamente se realiza por medio de 
cabildos abiertos y mesas ciudadanas 
donde plantean sus problemáticas y ne-
cesidades. 

Perspectivas de consolidación: Las 
perspectivas de consolidación del 
COAMSS, se afincan en el hecho de la 
gran experiencia y capacidad organizativa 
que han adquirido y desarrollado a lo lar-
go de su historia; así como en la consis-
tencia de la participativa de los sujetos 
sociales que la integran. Agregado a lo 
anterior está su grado de institucionalidad 
adquirido. 

Retos que enfrentan: Los retos y desa-
fíos que todavía sigue encarando el, 
COAMSS, son: Primero: La creación de 
un ente descentralizado, técnico y ase-
sor que conozca, analice y proponga so-
luciones a la problemática del desarrollo 
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urbano integral el AMSS. Segundo: La 
existencia de un amplio vacío en cuanto 
a la inclusión de sujetos locales, pilar de 
toda mancomunidad. Tercero: Resolver 
en su estructura organizativa la ausen-
cia de un componente de articulación 
entre el gobierno central y el gobierno 
local. No debe dejar en el horizonte el 
lograr la articulación de todos los acto-
res y formas organizacionales presentes 
en el territorio. Cuarto: Otro de los gran-
des retos es lo que se ha conceptualizado 
como la construcción social de la. 
asociatividad. Quinto: El establecimien-
to de las herramientas-mecanismos de 
convocatoria de la participación, acom-
pañada de una consistente educación y 
concientización de la población sobre la 
importancia de su involucramiento en los 
procesos de administración municipal. 
Sexto: La consecución de una agenda 
común y consenso entre los diferentes 
sujetos sociales involucrados. 

3.1.2 Mancomunidad La Montañona 
o Asociación de Municipalidades La 
Montañona 

Proceso de conformación: La manco-
munidad surge en un inicio como un con-
venio de cooperación municipal, la que 
deviene posteriormente, en lo que es 
actualmente, y se constituyó legalmente 
el 25 de octubre de 1999, teniendo como 
vínculo inicial la preocupación por la 
protección de la cuenca del Río 
Tamulasco y la del Sumpul; en términos 
más concretos, tiene como su razón de 
ser en la identificación de un proyecto 
de reconsideración del territorio con dos 
línea de trabajo, la primera con fines más 
ecológicos y la segunda con propósitos 

de reordenamiento urbano, teniendo en 
perspectiva el desarrollo local, median-
te la actuación descentralizada. 

Municipios que la integran: En su es-
tructura organizativa, la mancomunidad 
La Montañona está conformada por sie-
te (7) municipalidades, a saber, La La-
guna, El Carrizal, Concepción de 
Quezaltepeque, Comalapa, San José Ojos 
de Agua, Las Vueltas y Chalatenango. 

Logros realizados: Uno de los princi-
pales logros hasta la fecha de esta man-
comunidad son: La conformación de 
una Unidad Técnico Facilitadora (UTF), 
El logro de un proyecto millonario apro-
bado por el FISDL, que consistió en la 
pavimentación de la carretera perimetral 
de La Montañona. Esta mancomunidad 
ha avanzado mucho en la consolidación 
de su propia institucionalidad que al fina-
lizarse y fortalecerse se dotará a sí mis-
mo de solidez como ente descentralizado 
para una direccionalidad a largo plazo. 

Nivel de participación ciudadana: En 
el orden de la participación ciudadana 
se puede decir que, en el caso de La 
Montañona, ésta se expresa en la Mesa 
de Apoyo de la mancomunidad La 
Montañona, a los que cabe agregar, los/ 
as alcaldes/as, 

Perspectivas de consolidación: Gran 
parte de las perspectivas de consolida-
ción de la experiencia de la mancomu-
nidad La Montañona, reside en el he-
cho de trascender la vigencia actual de 
los proyectos aislados y contar, en su 
lugar, con un Plan de Desarrollo Estra-
tégico que garantice su continuidad y 
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desarrollo a largo plazo. Esta conside-
ración se desprende del grado de conso-
lidación que ha adquirido su propia 
institucionalidad con la capacidad de 
fortalecerse y dotarse a sí mismo de soli-
dez como ente descentralizado para una 
clireccionalidad a largo plazo. 

Retos que enfrentan: Entre los desa-
fíos que enfrenta, están: La falta de vo-
luntad politica por parte del gobierno 
central en ceder autonomía a los gobier-
nos municipales. Los vacíos que han ca-
racterizado a El Salvador en materia de 
gestión territorial. La ausencia de un Plan 
de Desarrollo Estratégico y la desarticu-
lación en el trabajo realizado por los dis-
tintos sujetos inmersos en ella. La con-
solidación de un Plan de Ordenamiento 
Territorial de la mancomunidad. Otro de 
los grandes retos que insalvablemente 
tiene que encarar es lo que se ha 
conceptualizado como la construcción 
social de la asociatividad. Al igual que 
el COAMS, la mancomunidad La 
Montañona también tiene que encarar el 
establecimiento de las herramientas-me-
canismos de convocatoria de la partici-
pación, acompañada de una consistente 
educación y concientización de la pobla-
ción sobre la importancia de su 
involucramiento en los procesos de ad-
ministración municipal. 

3.1.3 Microrregión Anastasio Aquino 
(MIAR) 

Proceso de conformación: Desde 1992 
se comienzan a conformar los Comités 
de Desarrollo Municipal (CDM) en cada 
uno de los municipios; pero es hasta en 
1997 cuando se inicia el proceso de crea- 
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ción del organismo microregional, en la 
cual están involucradas las alcaldías y los 
CDM de cuatro municipios que la con-
formaron inicialmente. El problema en 
común por el cual se habían conformado 
en microregión era el de los desechos só-
lidos, pero las áreas de trabajo propues-
tas fueron tres: la gestión de riesgos, la 
planificación estratégica y la infraestruc-
tura vial. 

Municipios que la integran: Inicial-
mente estaba conformada por cuatro 
municipios: Zacatecoluca (La Paz), 
Tecoluca (San Vicente), Jiquilisco y San 
Agustín (Usulután). Pero a finales del 
año 2002 y a inicios de 2003 ha sufrido 
una reestructuración en la cual se en-
cuentran cinco municipios: 
Zacatecoluca (La Paz), Tecoluca, San 
Vicente, Apastepeque y Santa Clara (San 
Vicente). 

Logros realizados: La creación de los 
Comité de Desarrollo Municipal. Elabo-
rando un plan para resolver el problema 
de los desechos sólidos. Revisión de los 
estatutos 

Nivel de participación ciudadana: No 
existe participación ciudadana con ca-
pacidad de tomar decisiones a nivel 
microregional; aunque si haya participa-
ción de sujetos en los CDM, pero esta 
participación se queda limitada a los 
municipios, no hay trascendencia hacia 
el nivel microregional, no pasa de ser algo 
propio de cada uno de los municipios. 
Pese a que ya existe participación en los 
municipios (CDM), el trabajo 
microregional tiene la característica de 
mancomunidad, pues solo es una rela- 
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ción entre alcaldes. 

Perspectivas de consolidación: La 
microrregión se caracteriza por carecer 
de una instancia que regule , dirija, co-
ordine y consolide las acciones de la 
microregión, tampoco tiene un proyecto 
aglutinador concreto; por eso los avan-
ces no son muchos a nivel de esta 
microregión puesto que no se a logrado 
conformar la instancia de gestión 
microregional que garantice participa-
ción ciudadana de los cinco municipios; 
puesto que hasta la fecha es un esfuerzo 
entre alcaldes y las instituciones que les 
acompañan, principalmente COMURES. 

Retos que enfrentan: Promover el de-
sarrollo integral. Esto implica muchas 
dimensiones, entre las cuales se destaca 
la necesidad de crear mecanismos de 
participación ciudadana para promover 
el desarrollo local. 

3.2 Listado de las 53 
experiencias de asociación 

de municipios 

Debemos comenzar por advertir que este 
listado se elaboró utilizando como fuen-
te primordial el documento elaborado 
por la empresa Europea IBERINSA 
INYPSA para el Viceministerio de Vi-
vienda y desarrollo Urbano. Especifica-
do el numeral cuatro del apartado sobre 
"Sistema Urbano y poblamiento" que se 
encuentra en el Diagnóstico del docu-
mento "Plan Nacional de Ordenamien-
to y Desarrollo Territorial". 

El aporte que hacemos es para 
que el lector tenga claro en la situación 
en la que nos encontramos, en estos  

momentos, con respecto a la aplicación 
de dichos conceptos en la práctica. Es 
decir, que le llamemos a las cosas por su 
nombre y no sigamos confundiendo los 
términos ni usándolos indistintamente. 
Con esto también queremos motivar el 
debate sobre tan importante temática, de 
tal forma que estén diseñados para cons-
truir un real desarrollo local — social 
en el país. 

Es obvio que estas experiencias 
han seguido un proceso de conforma-
ción, empezando por asociarse en 
microrregiones, para luego dar el paso 
a la conformación ya sea de una man-
comunidades y posteriormente a 
asociatividades, esto confirma que no 
se sigue el proceso de crecimiento cua-
litativo necesario para incorporar a la 
población. 

Es claro de que estas asociacio-
nes han comenzado por asociarse desde 
lo más simple (.Microrregión), y no han 
logrado consolidarse en lo más comple-
jo (asociatividad), por que todas, desde 
su conformación lo hacen a la luz de eje-
cutar proyectos inmediatos, algo que no 
está malo, pero que se debe pensar pri-
mero en hacer sólida la asociación, para 
que en segundo lugar ya se pueda pensar 
en ejecutar proyectos como mancomu-
nidad o llegar al nivel más alto como 
asociatividad lo que consideramos que 
impulsara el desarrollo local de en una 
forma sostenible y sustentable. 

En estas circunstancias podemos 
afirmar, que es posible que hallan avan-
ces significativos en cuanto al elemento 
de la Participación ciudadana, pero de-
ben ser muy pocos si es que todavía no 
los hay, en el Cuadro se puede observar 
que cuatro Mancomunidades: La 
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Montañona Chalatenango, Los Manan-
tiales del Norte San Miguel, Comisión 
Binacional Lempira Cabañas y 
Chalatenango, que hemos señalado con 
un asterisco, llevan el camino (al menos 
teóricamente) de convertirse en 
asociatividad, pues se plantea la partici-
pación de la Sociedad Civil; pero esto 
debe ser un reto para organizaciones de 
la promoción social en el país. 

Este esfuerzo inicial de clasifi- 

car las experiencias existentes en el país, 
esperamos que sea un punto de partida 
para continuar profundizando sobre este 
tema y sobre todo, que en corto media-
no plazo, se realicen tareas para confor-
mar y se consolidar verdaderas 
asociatividades, para que de esa forma, 
se le construya una direccionalidad ade-
cuada al desarrollo local en el país. 
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Tabla 3 
LISTADO DE LAS 53 EXPERIENCIAS DE ASOCIACIONES MUNICIPALES 
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Oficina de 	Desarrollo Microregionat de Juayúa "Microregión de 

Juayúa" (Sonsonate) 
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ISDEM, COMURES, PNUD 
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MANCOMUNIDAD 

Asociación 	de 	Municipalidades 	del 	Área 	Metropolitana 	de 

Sonsonate "AMSO" (Sonsonate) 

--- MANCOMUNIDAD 

3 

4 

Mancomunidad Los Izalcos "MANEA': (Sonsonate) 

Microregión del Pacifico (Sonsonate) 

ISDEM 

ISDEM 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 5 Mancomunidad El Triángulo (Sonsonate) ..... 

6 Asociación 	de 	Municipalidades 	"Ahuachapan 	en 	marcha" 

(Ah u ach apán) 

CORSATUR, FOMMI, REDULOCAL, NACION 

21, SACDEL 

MANCOMUNIDAD 

7 Asociación de Municipios de Santa Ana (Santa Ana) ISDEM MANCOMUNIDAD 

8 

9 

Microregión Oriente (Chatatenango) 

Microregión Central (Chalatenango) 

FUNDAMUNI 

--- 

 MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 

10 Mancomunidad la Montañona (Chalatenango) CND, 	COMURES, 	COOPERACION 

INTERNACIONAL, 	UNIDAD 	TÉCNICA, 

ALCALDES, MESA DE APOYO 

MANCOMUNIDAD* 

11 Asociación La Palma- San Ignacio (Chalatenango) CUERPO DE PAZ MANCOMUNIDAD 

12 Mancomunidad El Atto - La Bola (Chalatenango) CND, COMURES, PROCHALATE, NACIÓN 

21, FUNDAMUNI, FUNDALEMPA 

MANCOMUNIDAD 

13 Asociación de Municipalidades del Servicios del Norte "AMUSNOR" 

(Chalatenango) 

ISDEM, COMURES MANCOMUNIDAD 

14 

15 

Microregión Cer o de Guazapa "MIGUAZAPA" (San Salvador - 

Cuscatlán) 

Microregión El Bálsamo (La Libertad) 

ISDEM, PROYECTO BELGA, CESTA, FISDL 

FUNDACEGUMOA, RCND 

ISDEM 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 

16 Unión de Municipios para el Desarrollo Local (La Libertad) --- MANCOMUNIDAD 

17 

18 

MancomunidMancomunidad Pro rescate Sustentable del valle de San Andrés 

(La Libertad- Sonsonate) 

Microregión Valle de San Andrés (La Libertad - Sonsonate) 

ISDEM 

FUSADES, FEPADE, FUSAI 

COMURES, 	 COOPERACION 

INTERNACIONAL 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 19 Microregión Sur de Guscatlán (Cuacatlán) 

20 Microregión Cuscatlán - San Martín MIC SAM" (Cu icatlán - San 

Salvador) 

ISDEM MANCOMUNIDAiD 

21 Morare-0n Paracentral Norte "MIPANOR" (Cabañas - Cuscatlán) ISDEM MANCOMUNIDAD 

22 Consejo de Acaldes del Área Metropolitana de San Salvador 

COAMSS (San Salvador) 

INST. 	DE 	GOBIERNO. 	COOPERACIÓN 

INTERNACIONAL 

MANCOMUNIDAD 

23 Municipalidades del Norte de San Salvador (San Salvador) -- MANCOMUNIDAD 

24 Asociación de Municipios Corredor Autopista Comalapa (San COMURES, ISDEM, CND, COOPERACION MANCOMUNIDAD 
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Salvador - La Paz) ESPAÑOLA 

Asociación de Municipios Los Nonualcos La Paz) ISDEM, CND, PROYECTO RETOS, GTZ, 

FUNDESTUR, DIVISION DE COOPERACION 

INTERNACIONAL DE ISRAEL (MASHAV) 

MANCOMUNIDAD 

26 Asociación de Municipalidades la Panorámica ( Cuscatlán - San 

Salvador- La Paz) 

CND, 	ISDEM, 	CORSATUR, 	COMURES, 

FEDERACION 	VALENCIANA 	DE 	LOS 

MUNICIPIOS 	Y 	PROVINCIAS 	(FVMP), 

MANCOMUNIDAD AD TEJO 

MANCOMUNIDAD 

Microregión del Jiboa "MIJIBOA" (San Vicente - La Paz) ISDEM, COMUPIES, SECDEL, PROC. NAC, 

DEL BAMBÚ, CND 

MANCOMUNIDAD 

Asociación de Municipios de la Zona Norte de San Vicente (San 

Vicente) 

ISDEM, COMURES MANCOMUNIDAD 

29 Consejo Departamental de Alcaldes de Usulután (Usulután) SACDEL, PNUD, AGENCIA ESPAÑOLA DE 

COOPERACION 	INTERNACIONAL (AECI), 

OND 

MANCOMUNIDAD 

Microregión SOSINUS (Usulután) RTI MANCOMUNIDAD 

Microregián del Valle La Esperanza (San Miguel - Usulután) ISDEM MANCOMUNIDAD 

Microregión del Bajo Lempa "ANASTASIO AQUINO" (La Paz, San 

Vicente, Usulután) 

CORDES, FUNDE, REDES, FEDERACION 

LUTERANA, FUNDESA, ITAMA 

ISDEM, 	AECI, 	UES, 	DIPUTACION 	DE 

BARCELONA, PROGOLFO, COOPERACION 

WARN-DANIDA, USAID 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD Mancomunidad del Golfo de Fonseca (La Unión - San Miguel) 

34 Mancomunidad del Norte de la Unión (La Unión) COMURES, CND, CECADE MANCOMUNIDAD 

36 

Mancomunidad Río Grande de San Miguel (San Miguel- Morazán- 

La Unión) 

ISDEM, UNION EUROPEA, CND, MINED, 

MAG, COMURES 

MANCOMUNIDAD 

IvIA.NCOMUNIDAb. Mancomunidad Manantiales del Norte "MANOSAntl" (San Miguel) ISDEM, 	UNIVERSIDAD 	DE 	ORIENTE, 

PROGRAMA 	REGIONAL 	DE 

RECONSTRUCCION DEL AREAS (PRAL), 

UNION EUROPEA, RED DE 49 MUNICIPIOS 

EN TORNO A LA LONGITUDINAL DEL 

NORTE (CA- 3) QUE ORGANIZA A LOS 

MUNICIPIOS DEL NORTE DEL PAÍS 

38 

Mancomunidad cabeza de cuenca Río Grande (Morazán) 

Microregión del Sur Poniente (Morazán) 

CND, 	PRODERNOR, 	PROGRAMA 	DE 

DESARROLLO RURAL DEL NORTE DE 

MORAZAN, GTZ, COMURES 

MANCOMUNIDAD 

RTI, COMURES MANCOMUNIDAD 

39 Microregión Nororiental de Morazán (Morazán) RTI, FUNDAMUNI MANCOMUNIDAD 

44 Microregión del Cacahuatíque sur (Morazán) UNION EUROPEA, COMURES MANCOMUNIDAD 

41 Microregión del Cazahuatique Norte (Morazán) PRODENOR, ONG IGNACIO ELLACURIA, 

ADEL MORAZAN 

MANCOMUNIDAD 

Mío oregián de la Zona Norte de Morazán (Morazán) ISDEM, 	COMURES, 	COOPERACION MANCOMUNIDAD 
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43 Mesa Gestora Municipal (Sta Ana, Chalatenan, Mar 	a, Cabañas, 

Sn. Miguel, La Unión) 

COMURES, ISDEM, CND, PNUD MANCOMUNIDAD 

44 

45 

COITIíSiÓrIBineicional Lempira — Cabañas (Cabañas) CND, 	UNION 	EUROPEA, 	COMURES, 

COCEPRADIL, DIPUTADOS, FAO, ASONOG, 

SOCIEDAD CIVIL 

CND, 	UNION 	EUROPEA, 	FUNDAMUNI, 

RADIOS COMUNITARIAS, SOCIEDAD CIVIL, 

MENONITAS, DIPUTADOS, FAO, ASONOG 

MANCOMUNIDAD* 

Comisión Binacional Lempira- Chalatenango (Chalatenango) MANCOMUNIDAD. 

Sociedad de Alcaldes Municipales de Departamento de Santa Ana 

(Santa Ana) 

— MANCOMUNIDAD 

47 Sociedad de Alcaldes de Sonsonate (Sonsonate) MANCOMUNIDAD 

48 Sociedad 	de 	Alcaldes 	del 	departamento 	de 	Ahuachapán 

(Ahuachapán) 

..... MANCOMUNIDAD 

49 

50 

El 

Empresa Intermunicipal de Agua Potable (Ahuachapán) MANCOMUNIDAD 

Asociación de Municipalidades (Chalatenango) 

TETRALOGIA- SEM de C.V. (Usulután) 

MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD 

Manejo de Desechos Sólidos (MIDES) (San Salvador) MANCOMUNIDAD 

MANCOMUNIDAD Asociación de Municipalidades (Cuscatlán — Chalatenango) 

FUENTE: Elaborado para la Presente investigación con base al PNODT para el análisis de la clasificación de 

experiencias. 
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Creatividad Literaria 

«La madurez del hombre consiste 
en recuperar la seriedad 

con que jugaba cuando era niño». 

Nietzsche 

Presentación 
En esta oportunidad la sección de creati-
vidad literaria se encuentra en el umbral 
donde la razón, los sentimientos, las sen-
saciones y el inconsciente se entrecruzan 
para convertirse en una posibilidad de 
transformar la realidad desde la palabra. 
Para los "normales" la vida debe ser un 
eterno devenir sin sobresaltos; sin em-
bargo, como todos sabemos, la esencia 
humana está constituida de algo más que 
esa tranquilidad idílica que sólo es posi-
ble vivenciarla en el paraíso terrenal, en 
insondables espacios de imaginación y 
en los reinos del nunca jamás. 

El estado de angustia' por el que 
atraviesan poetas y artistas los convier-
ten en seres delirantes y desprovistos de 
problemas normales para los normales. 
Ese espacio, de la cuarta dimensión, en 
el que el corazón y la razón del poeta 
deambulan pasan desapercibidos tanto 
para el raciocinio moralista como para 
la razón de las almas simples. Demos-
trado está que en el más allá inexplica-
ble de los seres humanos se encuentran 
las micras de segundo de la sinapsis, des-
de las cuales emergen tanto las explica-
ciones lógicas de la realidad, como las 
sempiternas angustias de los amorosos, 
sentimentalistas, esquizoides, angustia-
dos, existencialistas, tarados, estúpidos 
y locos. Es decir que el origen de todas  

las taxonomías positivistas decimo-
nónicas se encuentran en esas micras de 
segundo, que es la misma desde donde 
se opera la fórmula para la fabricación 
de bombas de exterminio masivo, enfer-
medades biológicas, leguleyadas 
amateurs, especulaciones inmorales, has-
ta el desciframiento de fórmulas sobre 
el origen de la vida, mitos, sendos trata-
dos enciclopédicos, hasta elementales 
palabras que al combinarse en una sin-
taxis perfecta (coupling) construyen la 
mejor metáfora. 

En este número de nuestra revista 
se han tratado asuntos relativos a la sa-
lud y a la mente, desde la perspectiva 
psicológica, cuyas implicaciones tienen 
que ver con la explicación académica de 
asuntos propios de la mente y las con-
ductas, trayendo como resultado expli-
caciones teóricas e innovaciones 
metodológicas, después de más de cien 
años, cuando el gran Sigmund Freud nos 
propuso uno de los grandes descubri-
mientos de su tiempo, el inconciente, y 
los apologetas de la razón se quedaron 
atónitos y escépticos; pero los proble-
mas humanos y las manifestaciones del 
cuerpo, los sentimientos, el alma y el es-
píritu, al igual que la materia se han ve-
nido transformando en sus expresiones; 
pero no sabemos si son las mismas en su 
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esencia. 
Entre el deber ser de la salud men-

tal y la lucha por la opción de ser libre 
de cada sujeto, se nos va la vida. La ma-
yoría nos trazamos objetivos concretos, 
los poetas van en su barco imaginario 
navegando entre el cemento y la basura 
de las ciudades. La mayoría disimula y 
reprime sus deseos en aparentes golpes 
de pecho o entre corbatas y elegantes 
ropas, el poeta lucha por la frescura y la 
tranquilidad del cuerpo entre sus ropas 
roídas y modestas. 

A continuación presentamos una 
serie de poemas que se sitúan en la eter-
na contradicción de los seres humanos 
"la lucha entre el ser y el deber ser" que 
galopa en el soliloquio de los que miran 
y sienten lo que los ojos del común no 
alcanzan. Desde siempre, los que no se 
ajustan a las reglas establecidas por la 
ideología dominante y a la voluntad de 
los proxenetas del poder han sido cata-
logados como antisociales, subversivos, 
irreverentes, extraños, excéntricos y 
prepotentes; pero en lo más puro de su 
condición encontramos la voluntad de 
ser, de decir y de asumir todas las res-
ponsabilidades que encarnan en sus ac-
tos volitivos. Los poetas no son loquitos 
que andan a la deriva, son sujetos que 
optaron por caminar en úna ruta parale-
la a la de los normales. 

Siempre la angustia y la pasión han 
sido el combustible que ha transforma-
do el status quo, las revoluciones del pen-
samiento y las propuestas innovadoras 
de la imaginación; es en este espacio 
donde la frontera entre la locura y la 
genialidad se desdibujan para maravillar-
nos con el milagro de la obra de arte. Por 
eso es peligroso continuar catalogando  

las pluralidades humanas desde la rigi-
dez y la frigidez de la "normalidad", la 
modernidad decimonónica y los 
parámetros medievales en los que des-
cansa la vigilancia y el castigo que enar-
bola la tozudez de los que se creen los 
dueños de la razón. 

Es la genialidad del poeta la que 
ha logrado sacar desde lo más recóndito 
de la razón los mundos posibles y las li-
bertades perfectas. 

Si bien es cierto que con Freud 
adquiere relevancia el descubrimiento 
del inconciente, por tanto el estudio sis-
temático de la psicología, también de-
bemos considerar la ruptura que propi-
cia Nietzsche desde su canto auroral que 
está más allá del bien y el mal. El arte y 
el artista que sobrevive a las inclemen-
cias de la moral, las normas y las leyes 
de su tiempo son las que han sido capa-
ces de anunciarnos caminos posibles. 

En esta oportunidad presentamos 
una serie de muestras literarias que pre-
tenden dar un panorama de la condición 
contrastiva que el arte literario vive en 
comparación con la rigidez de la razón. 
No olvidemos que los artistas y los seres 
humanos en general caminan en vidas 
paralelas que casi no se juntan, tal y como 
lo propone el gran Ernesto Sábato en el 
Túnel. En un primer momento nos en-
contraremos con unos poemas de 
Friedrich Nietzsche, quien junto a Char-
les Baudelaire representan la literatura 
universal en esta sección. Luego llega-
mos a la propuesta latinoamericana des-
de las voces de César Vallejo y Alfonsina 
Storni, así como el centroamericano Er-
nesto Cardenal. 

La otra serie es la dedicada a los 
poetas salvadoreños, de los cuales inclui- 
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mos a don Alberto Masferrer, Roque 
Dalton y Roberto Armijo, quienes des-
de su propia forma de entender y expli-
car el mundo nos permiten ayudar a mi-
rar ciertos problemas recurrentes en tiem-
pos diferentes; por supuesto que hubié-
semos querido hacer una propuesta más 
amplia; pero la realidad del espacio de 
esta sección también es un criterio. Has-
ta aquí tenemos a poetas canónicos que 
hemos querido compartir en este núme-
ro; pero como ya es una costumbre y un 

compromiso con las letras inéditas, en esta 
oportunidad cerramos con una serie de 
poemas de estudiantes que han iniciado 
el esfuerzo del Círculo Literario del De-
partamento de Letras, hombres y muje-
res jóvenes que han iniciado el camino 
de la creación desde el compromiso del 
estudio de la literatura y el lenguaje, bien-
venidos pues, a este nuevo encuentro con 
la palabra. Una de las pocas potbilidades 
que nos quedan para ser felices y luchar 
por la libertad y la justicia. 
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José Luis Escamilla, profesor del Departamento 
de Letras y Miembro del Consejo Editor 

de la Revista HUMANIDADES. 
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de la Literatura Universal 

Friedrich Nietzsche 

¡Solo loco! ¡Solo poeta! 

Cuando la luz se va desvaneciendo 
cuando ya el consuelo del rocío 
se filtra en la tierra 
invisible, inaudible 
-pues delicado calzado lleva 
el consolador rocío, como todo dulce consuelo- 
entonces recuerdas, recuerdas tu, ardiente corazón 
cuan sediento estuviste 
de celestiales lagrimas y gotas de rocío, 
abrasado, cansado, sediento, 
mientras en sendas de amarilla hierba 
malignas miradas del sol crepuscular 
por entre negros árboles en torno a ti corrían, 
deslumbrantes, malintencionadas, abrasadoras miradas del sol. 
"¿Tú el pretendiente de la verdad?» -así se mofaban-. 
¡no! sólo un poeta! 
un animal astuto, saqueador, rastrero, 
que ha de mentir, 
que premeditadamente, intencionadamente, 
ha de mentir 
multicolor larvado, 
larva el mismo, 
presa el mismo, 
¿es eso el pretendiente de la verdad?... 

Sólo loco! Sólo poeta! 
Solo un multicolor parloteo 
multicolor parloteo de larvas de loco 
trepando por mendaces puentes de palabras 
sobre un arco iris de mentiras 
entre falsos cielos 
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deslizándose y divagando. 
¡sólo loco! ¡sólo poeta! 

**Es eso el pretendiente de la verdad? 

No inmóvil, rígido, liso, frío, 
convertido en estatua, 
pilar de dios; 
no erigido ante templos 
atalaya de dios: 
¡no! Hostil eres a tales modelos de virtud, 
mas recogido estas en el desierto que en los templos, 
audaz como los gatos 
saltas por todas las ventanas 
y en toda ocasión 
husmeas la selva virgen 
tu que por selvas vírgenes 
entre fieras de coloreados pelajes 
pecadoramente sano y bello y multicolor corrías, 
con lascivos belfos, 
feliz con el escarnio, felizen el infierno, feliz y sanguinario, 
ladrón furtivo, mentiroso corrías... 

O semejante al águila 
que fija su mirada largo tiempo en los abismos 
en sus abismos... 
-oh, girar como ella 
hacia abajo, hacia el fondo, hacia adentro, 
hacia cada vez mas profundas profundidades! 

Y entonces 
de repente 
vuelo vertical 
trazo precipitado 
caer sobre corderos 
hacia abajo, voraz, 
ávido de corderos, 
odiando toda alma de corderos, 
odiando rabiosamente todo lo que parezca 
virtuoso, borreguil, de rizada lana, 
necio, satisfecho con leche de oveja... 

Así, aguileñas, leopardinas, 
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son las añoranzas del poeta, 
son tus añoranzas entre miles de larvas, 
¡tú, loco!, ¡tú, poeta! 

Tú que al hombre consideras 
tanto dios como oveja 
al dios desgarrar en el hombre 
como a la oveja en el hombre 
y desgarrando reír 
En esto consiste tu felicidad' 
felicidad leopardina y aguileña 
felicidad de loco y de poeta!» 

Cuando la luz se va desvaneciendo 
y la hoz de la luna 
ya se desliza verde y envidiosa 
entre rojos purpúreos 
-enemiga del día 
y sigilosamente a cada paso 
las guirnaldas de rosas 
siega, hasta que se hunden 
pálidas en la noche: 

así caí yo mismo alguna vez 
desde mi desvarío de verdad 
desde mis añoranzas de día 
cansado del día, enfermo de luz 
caí hacia abajo, hacia la noche, hacia las sombras, 
abrasado y sediento 
de una verdad. 

¿recuerdas aun, recuerdas tu, ardiente corazón, 
que sediento estuviste? 
¡sea yo desterrado 
de toda verdad! 
¡Sólo loco! ¡Sólo poeta! 
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Desde las altas cumbres 
(Epodo) 

Oh, mediodía de la vida! ¡Hora solemne! 
¡Oh, jardín estival! 
Inquieto gozo de seguir siempre en pie, alerta y al acecho: 
Espero a mis amigos dispuesto noche y día. 
¿Dónde os habéis quedado? ¡Venid, que ya es la hora! 
¿No se adornó con rosas el grisáceo glaciar, 
En este día de hoy, tan sólo por vosotros? 
A vosotros os buscan los arroyos, y las nubes y el viento 
Se elevan anhelantes y se empujan en medio del azul 
Para venos de lejos con mirada de pájaro. 
Mi mesa en la alta cima os estaba aguardando: 
¿Quién habita más cerca 
De los astros, más próximo a la vez a las negras honduras del abismo? 
¿Qué reino ha conseguido más extensión que el mío? ¿Y quién probó mi miel? 
¡Ya estáis aquí, amigos! ¡Ay!, ¿no es a mí 
A quien queríais llegar? 
Dudáis, os quedáis sorprendidos: ¡ay!, preferiría que sintierais rencor 
¿No soy yo ya? ¿Acaso es que han cambiado mis manos, mis andares o mi rostro? 
¿No soy, amigos, ya lo que era a vuestros ojos? 

¿Es que me he vuelto otro, extraño incluso a mí? 
¿Acaso me he escapado de mí mismo? 
¿Soy quizá un combatiente que ha sabido vencerse mil veces a sí mismo, 
que ha luchado mil veces con su fuerza, maniatado y herido por su propia victoria? 
¿Acaso es que he buscado donde soplan los vientos más cortantes, 
Y aprendido a morar 
En donde nadie habita, en las zonas desiertas de los osos polares, 
Sin recordar al hombre, ni a Dios, ni las blasfemias, ni lo ruegos piadosos? 
¿Es que me he convertido en espectro que vaga por entre los glaciares? 

¡Oh, mis viejos amigos! ¡Os habéis puesto pálidos, 
colmados de ternura y de horror! 
¡Marchaos! ¡No os enojéis! Pero vosotros no podéis habitar 
En este lejanísirno lugar de hielos y de rocas, 
Donde es preciso ser cazador y como una gamuza. 

Perverso cazador he llegado yo a ser. ¡ Contemplad 
La tensión de mi arco! 
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Hay que ser el más fuerte para tensarlo así. 
Pero ahora, ¡ay!. la flecha es peligrosa 
Como ninguna otra. ¡Por vuestro bien os pido que os marchéis! 

¿Os volvéis? ;Oh. corazón, cuan inmenso dolor has soportado! 
Mas tu esperanza se ha mantenido fuerte: 
¡Ten tus puertas abiertas para nuevos amigos! 
¡Deja a los viejos! ¡Abandona el recuerdo! 
Si antaño fuiste joven, hoy lo eres de una forma mejor. 

Lo que ayer nos unió, ese lazo de una misma esperanza, 
¿Quién puede hoy descifrar los signos ya borrosos 
Que el amor grabó un día? 
Te comparo a un viejo pergamino, que a la mano 
Le da miedo coger, ahumado como él y ennegrecido. 

¡Ya no son mis amigos! 	¿qué nombre habré de darles?- 	: 
¡Son fantasmas de amigos! 
Sin duda que, de noche, mi corazón golpean, igual que mi ventana; 
Me miran y me dicen: «¿No fuimos tus amigos?» 
¡Oh, palabras marchitas, que antaño perfumaban como si fueran rosas! 

¡Oh, anhelos juveniles, que nunca se entendieron! 
A los que yo anhelaba, 
A los que suponía similares a mí, cambiados como yo, 
El haberse hecho viejos les distancia de mí: 
Sólo quien se transforma continúa vinculado conmigo. 

¡Oh, mediodía de la vida! ¡Segunda juventud! 
¡Oh, jardín estival! 
Inquieto gozo de seguir siempre en pie, alerta y al acecho: 
Espero a mis amigos, dispuesto noche y día. 
¡A mis nuevos amigos! ¡Venid, que ya es la hora! 

Esta antigua canción ha terminado, el grito dulce del deseo 
Se ha extinguido en mi boca: 
Ha aparecido un mago, un amigo, en la hora oportuna, 
El amigo del pleno mediodía. ¡No preguntéis quién es!: 
Fue en pleno mediodía cuando quien era uno se ha dividido en dos... 

¡Celebremos, seguros de una misma victoria, 
La fiesta de las fiestas! 
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¡Zaratustra, el amigo, el huésped de los huespedes acaba de llegar! 
Ahora el mundo ya ríe, se ha rasgado el cortinaje gris, 
y en este mismo instante celebrarán sus bodas la luz y las tinieblas. 

¡Celebremos, seguros de una misma victoria, 
La fiesta de las fiestas! 
¡Zaratustra, el amigo, el huésped de los huéspedes, acaba de llegar! 
Ahora el mundo ya ríe, se ha rasgado el cortinaje gris, 
y en este mismo instante celebrarán sus bodas la luz y las tinieblas. 

El sol se pone 

¡Pronto dejarás de estar sediento, 
corazón abrasado! 
Hay un presagio en el aire, 
soplos me llegan de bocas desconocidas: 
viene un gran frescor... 

Mi sol caía ardiente sobre mí al mediodía: 
¡bienvenidos, vosotros que llegáis, 
vientos repentinos, 
frescos espíritus del atardecer! 

El aire pasa extraño y puro. 
¿No me guiña la noche 
con seductora 
mirada de soslayo?... 
¡Aguanta valiente corazón mío! 
No preguntes: ¿por qué? 

2 

¡Día de mi vida! 
El sol se pone. 
Ya está dorada 
la tersa pleamar. 
Cálida respira la roca: 
¿ha dormido en ella 
la dicha sus siesta al mediodía? 
Entre las verdes claridades 
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Aún tañe esa dicha el pardo abismo. 

¡Día de mi vida! 
¡se acerca la noche! 
Ya enrojece tu ojo 
semicerrado, 
ya manan gota a gota 
lágrimas de tu rocío, 
ya fluye silenciosa sobre blancos mares... 
la púrpura de tu amor, 
tu postrera beatitud vacilante... 

3. 

¡Serenidad, áurea, ven! 
¡tú la más secreta, la más dulce pregustación 
de la muerte! 
-¿Recorrí demasiado aprisa mi camino?- 
Justo ahora cuando el pie se ha cansado, 
me llega tu mirada, 
me llega tu dicha. 

En derredor sólo olas y juego. 
Lo que antes fue gravoso 
naufragó en azul olvido, 
ociosa está ya mi barca. 
Tempestades y viajes, ¡cuan olvidados los tiene! 
Deseos y esperanzas anegados, 
tersos están alma y mar. 

¡Séptima soledad! 
Jamás sentí 
dulce seguridad más cercana, 
mirada del sol más cálida. 
-¿No sigue rojo el hielo de mis cimas?- 
Plateada, ligera, un pez 
mi barca navega a mar abierto.. 
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Charles Baudelaire 

La Campana rajada 

Es amargo y dulce, durante las noches de invierno, 
Escuchar, cabe, el fuego que palpita y humea, 
Los recuerdos lejanos lentamente elevarse 
Al ruido de los carrillones que cantan en la bruma. 

Bienaventurada la campana de garganta vigorosa 
Que, malgrado su vejez, alerta y saludable, 
Arroja fielmente su grito religioso, 
¡Tal como un veterano velando bajo la tienda! 

Yo, tengo el alma rajada, y cuando en su tedio 
Ella quiere de sus canciones poblar el frío de las noches, 
Ocurre con frecuencia que su voz debilitada 

Parece el rudo estertor de un herido olvidado 
Al borde de un lago de sangre, bajo un montón de muertos, 
Y que muere, sin moverse, entre inmensos esfuerzos. 

Lo irreparable 

PODEMOS hacer algo contra el remordimiento, 
que vive se agita y escarba, 
se nutre de nosotros lo mismo que una larva 
del muerto, o que la oruga del roble corpulento? 
¿Podemos hacer algo contra el remordimiento? 

¿En qué filtro, en qué vino, en qué tisana 
ahogar a ese inclemente, destructor y goloso como una cortesana, 
y, como la hormiga, paciente? 
¿En qué filtro, en qué vino, en qué tisana? 

Dile, bella hechicera, ¡oh, di!, si lo has sabido, 
a mi pecho angustiado, 
igual que un moribundo al que pisa otro herido, 
o el casco de un caballo lo deja magullado, 
dile, bella hechicera, ¡oh, di!, si lo has sabido, 
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dile a este agonizante al que el lobo olfatea, 
pues el ala del .cuervo ya sombrea la luz, 
¡a este soldado roto!, si es preciso que crea 
que no hallará una tumba y una cruz. 
¡Oh pobre agonizante al que el lobo olfatea! 

¿Se puede iluminar un mudo y negro cielo? 
¿Se puede en la tiniebla contemplar las estrellas? 
La tiniebla más negra que la pez, ese velo 
que ni siquiera habrán de rasgar las centellas. 
¿Se puede iluminar un mudo y negro cielo? 

La esperanza que antaño fue posible hostería 
ya para siempre ha muerto. 
Sin luna y sin estrellas, ¿qué refugio hallaría 
mi corazón incierto? 
¡El diablo ya apagó la luz de la hostería! 

Adorable hechicera, ¿amas los condenados? 
Dime si tú conoces el castigo irredento, 
flechas al corazón, dardos envenenados, 
¿sabes tú lo que es, dime, el remordimiento? 
Adorable hechicera, ¿amas los condenados? 

Lo irreparable muerde con su lima maldita 
nuestro ser semejante a un viejo monumento, 
y socava, socava, igual que la termita 
va minando el cimiento. 
¡Lo irreparable muerde con su lima maldita! 

II 
Una vez en el fondo de un teatro banal 
que aturdía una orquesta sonora, 
vi un hada aparecer en un cielo infernal 
cual milagrosa aurora; 
una vez en el fondo de un teatro banal 
vi a un ser que parecía hecho de gasa y luz, 
vencer al terrible Satán; 
así mi corazón, bajo un negro capuz, 
es como ese teatro en donde siempre 
están esperando a ese ser de las alas de luz. 
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Lo irremediable 

UNA idea, una forma, un ser 
que del azul ha descendido 
hasta el Estigio cenagoso, 
del ojo del cielo perdido; 

un ángel, viajero imprudente, 
al que tentó todo lo deforme 
y que ahora agita los brazos en una pesadilla enorme, 

luchando como un nadador 
en un gigante remolino; 
un loco que hace piruetas 
en la tiniebla del camino; 
un embrujado sin ventura, 
un sabedor que nada sabe, 
y en calabozo de reptiles 
no encuentra la luz, ni la llave; 

un condenado que oscuras baja 
una interminable escalera 
sin barandal—olor a humedad 
del negro abismo que le espera, 

con monstruos viscosos que aguardan, 
la pupila fosforescente, 
y hacen día dé la tiniebla 
para ellos únicamente—; 

un navío en un mar helado 
como en un cepo de cristal, 
y sin saber qué derrotero le condujo a la trampa fatal. 

—Signos claros, cuadro perfecto 
de una fortuna irremediable 
que hace pensar que el diablo procede 
siempre de modo irreprochable. 
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¡Diálogo sombrío de un alma 
convertida en su propio espejo! 
Pozo de verdad, claro y negro, 
donde una estrella da su reflejo; 

antorcha de satánica fiesta, 
y faro irónico, infernal, 
único alivio, única gloria. 
La conciencia dentro del mal. 

La destrucción 

El demonio a mi lado acecha en tentaciones; 
como un aire impalpable lo siento en torno mío; 
lo respiro, lo siento quemando mis pulmones 
de un culpable deseo con que, en vano, porfío. 

Toma a veces la forma, sabiendo que amo el arte, 
de la más seductora de todas las mujeres; 
con pretextos y antojos que no echo a mala parte 
acostumbra mis labios a nefandos placeres. 
Cada vez más, me aleja de la dulce mirada 
de Dios, dejando mi alma jadeante, fatigada 
en medio de las negras llanuras del hastío. 

Y pone ante mis ojos, llenos de confusiones, 
heridas entreabiertas, espantosas visiones... 
La destrucción preside este corazón mío.. 
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César Vallejo 

Heces 

Esta tarde llueve como nunca; y no 
tengo ganas de vivir, corazón. 
Esta tarde es dulce. Por qué no ha de ser? 
Viste gracia y pena; viste de mujer. 

Esta tarde en Lima llueve. Y yo recuerdo 
las cavernas crueles de mi ingratitud; 
mi bloque de hielo sobre su amapola, 
más fuerte que su «No seas así!» 

Mis violentas flores negras; y la bárbara 
y enorme pedrada; y el trecho glacial. 
Y pondrá el silencio de su dignidad 
con. óleos quemantes el punto final. 

Por eso esta tarde, como nunca, voy 
con este búho, con este corazón. 
Y otras pasan; y viéndome tan triste, 
toman un poquito de ti 
en la abrupta arruga de mi hondo dolor. 

Esta tarde llueve, llueve mucho. ¡Y no 
tengo ganas de vivir, corazón! 

Los anillos fatigados 

Hay ganas de volver, de amar, de no ausentarse, 
y hay ganas de morir, combatido por dos 
aguas encontradas que jamás- han de istmarse. 
Hay ganas: de un gran beso que amortaje a la Vida, 
que acaba en el África de una agonía ardiente, 

141 

Salud Mental - Edición No. 9 



142  
	

%,«¿&t,a, 

Humanidades 

suicida! 

Hay ganas de'. . . no tener ganas. Señor; 
a ti yo te señalo. con el dedo deicida: 
hay ganas de no haber tenido corazón. 
La primavera vuelve, vuelve y se irá. Y Dios, 
curvado en tiempo, se repite y pasa; pasa y pasa 
a cuestas con la espina dorsal del Universo. 

Cuando, las sienes tocan su lúgubre .tambor,. . 
cuando me duele el sueño grabado en un puñal, 
¡hay ganas de quedarse plantado en .este verso! 

Voy a hablarles de la esperanza 

Yo no sufro este dolor como César Vallejo. Yo no me duelo ahora como artista, 
como hombre ni como simple ser vivo siquiera. Yo no sufro este dolor como católi-
co, como mahometano ni como ateo. Hoy sufro solamente. Si no me llamase César 
Vallejo, también sufriría este mismo dolor. Si no fuese artista, también lo sufriría. Si 
no fuese hombre ni ser vivo siquiera, también lo sufriría. Si no fuese católico, ateo ni 
mahometano, también lo sufriría. Hoy sufro desde más abajo. Hoy sufro solamente. 

Me duelo ahora sin explicaciones. Mi dolor es tan hondo, que no tuvo ya causa ni 
carece de causa. ¿Qué sería su causa? ¿Dónde está aquello tan importante, que deja-
se de ser su causa? Nada es su causa; nada ha podido dejar de ser su causa. ¿A qué ha 
nacido este dolor, por sí mismo? Mi dolor es del viento del norte y del viento del sur, 
como esos huevos neutros que algunas aves raras ponen del viento. Si hubiera muer-
to mi novia, mi dolor sería igual. Si la vida fuese, en fin, de otro modo, mi dolor sería 
igual. Hoy sufro desde más arriba. Hoy sufro solamente. 

Miro el dolor del hambriento y veo que su hambre anda tan lejos de mi sufrimiento, 
que de quedarme ayuno hasta morir, saldría siempre de mi tumba una brizna de 
yerba al menos. Lo mismo el enamorado. ¡Qué sangre la suya más engendrada, para 
la mía sin fuente ni consumo! 

Yo creía hasta ahora que todas las cosas del universo eran, inevitablemente, padres 
o hijos. Pero he aquí que mi dolor de hoy no es padre ni es hijo. Le falta espalda para 
anochecer, tanto como le sobra pecho para amanecer y si lo pusiesen en la estancia 
oscura, no daría luz y si lo pusiesen en una estancia luminosa, no echaría sombra. 
Hoy sufro suceda lo que suceda. Hoy sufro solamente. 
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Ernesto Cardenal 

Oración por Marilyn Monroe 

Señor 
Recibe a esta muchacha conocida en toda la tierra 
Con el nombre de Marilyn Monroe 
Aunque ese no era su verdadero nombre 
(pero tú conoces su verdadero nombre, 
el de huerfanita violada a los nueve años 
y la empleadita de tienda que a los 16 se había querido matar) 
y que ahora se presenta ante Ti sin ningún maquillaje 
sin su Agente de Prensa 
sin fotógrafos y sin firmar autógrafos 
sola como un astronauta frente a la noche espacial. 
Ella soñó cuando niña que estaba desnuda en una iglesia 
(según cuenta el Time) 
ante una multitud postrada, con las cabezas en el suelo 
y tenía que caminar en puntillas para no pisar las cabezas. 
Tú conoces nuestros sueños mejor que los siquiatras. 
Iglesia, casa, cueva son la seguridad del seno materno 
Pero también más que eso... 
Las cabezas son los admiradores, es claro 
(la masa de cabezas en la oscuridad bajo el chorro de luz). 
Pero el templo no son los edificios de la 20th Century Fox. 
El templo- de mármol y oro- es el templo de su cuerpo 
En el que está el hijo del hombre con un látigo en la mano 
Expulsando a los mercaderes del 20th Century- Fox que hicieron de tu casa de 
oración una cueva de ladrones. 
Señor 
En este mundo contaminado de pecados y de radioactividad. 

Tú no culparás tan solo a una empleadita de tienda. 
Que como toda empleadita de tienda soñó ser estrella de cine. 
Y su sueño fue realidad (pero como la realidad del tecnicolor) 
Ella no hizo sino actuar según el scrip que le dimos 
-El de nuestras propias vidas- y era un scrip absurdo. 
Perdónala señor y perdónanos a nosotros 
Por nuestra 20th Century 
Por esta Colosal Súper-Producción en la que todos hemos trabajado. 
Ella tenía hambre de amor y le ofrecimos tranquilizantes 
Para la tristeza de no ser santos 
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Se le recomendó el Psicoanálisis. 
Recuerda señor su creciente pavor a la cámara 
Y el odio al maquillaje-insistiendo en maquillarse en cada escena- 
Y como se fue haciendo mayor el horror 
Y mayor la impuntualidad de los estudios. 

Como toda empleadita de tienda 
Soñó ser estrella de cine. 
Y su vida fue irreal como un sueño que un psiquiatra interpreta y archiva 
Sus romances fueron un beso con los ojos cerrados 
Que cuando se abren los ojos 
Se descubre que fue bajo reflectores 
Y se apagan los reflectores 
Y desmontan las dos paredes del aposento(era un set cinematográfico) 
Mientras el Director se aleja con su libreta 
Porque la escena ya fue tomada. 
O como un viaje en yate, un beso en Singapur, un baile en Río 
La recepción en la mansión del Duque y la Duquesa de Windsor 
Vistos en la salida del apartamento miserable. 
La pelicula terminó sin el beso final. 
La hallaron muerta en su cama -con la mano en el teléfono. 
Y los detectives no supieron a quién iba a llamar. 
Fue 
Como alguien que ha marcado el número de la única voz amiga 
Y oye tan sólo la voz de un disco que le dice:WRONG 
NUMBER 
O como alguien que herido por los gángsters 
Alarga la mano a un teléfono desconectado. 

Señor 
Quienquiera que haya sido el que ella iba a llamar 
Y no llamó(y tal vez no era nadie 
O era alguien cuyo nombre no está en el Directorio de Los Ángeles) 
Contesta Tú el teléfono. 
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Alfonsina Storni 
Epitafio para mi tumba 

Aquí descanso yo: dice Alfonsina 
El epitafio claro, al que se inclina. 

Aquí descanso yo, y en este pozo, 
Pues que no siento, me solazo y gozo. 

Los turbios ojos muertos ya no giran, 
Los labios, desgranados, no suspiran. 

Duermo mi sueño eterno a piedra suelta 
Me llaman y no quiero darme vuelta. 

Tengo la tierra encima y no la siento, 
Llega el invierno y no enfría el viento. 

El verano mis sueños no madura, 
La primavera el pulso no me apura. 

El corazón no tiembla, salta o late, 
Fuera estoy de la linea de combate. 

¿Qué dice el ave aquella caminante? 
Tradúceme su canto perturbante: 

"Nace la luna nueva, el mar perfuma, 
"Los cuerpos bellos báñanse de espuma. 

"Va junto al mar un hombre que en la boca 
"Lleva una abeja libadora y loca. 

"Bajo la blanca tela el torso quiere 
"El otro torso que palpita y muere. 

"Los marineros sueñan en las proas, 
"Cantan muchachas desde las canoas 

"Zarpan los buques y en sus claras cuevas 
"Los hombres parten hacia tierras nuevas 
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"La mujer, que en el suelo está dormida 
"Y en su epitafio ríe de la vida, 

"Como es mujer, grabó en su sepultura 
"Una mentira aún: la de su hartura. 

Muestra Literaria de Escritores 

salvadoreños 

Alberto Masferrer 

Blasón 

Un andrajo de vida me queda : se perdió 
En misérrimas luchas lo que era fuerza y flor. 
Rateros y falsarios hacen explotación 
De mi luz, de mi anhelo, de mi fe y mi valor. 
¡Cuanta odiosa mentira serví, sin querer yo! 
¡Cuánto lucro y engaño con mi luz se amasó! 
Porque fui humilde y simple; porque en toda ocasión 
Creí que quien me hablaba tenía sed de Dios 
Lo que no profanaron los demás, lo mejor 
Que me diera el Destino eso lo manché; 
Porque siempre fui débil, instable, y porque soy 
Tal vez un pobre loco que enloqueció el favor... 
Y entro el diablo y el mundo hicieron de mi sol, 
En vez de luz, tinieblas; en vez de paz, dolor. 
Mas yo no culpo a nadie de mis caídas, no; 
Ni me inquieta un instante mi justificación: 

Si por necia o por débil mi vida fracasó 
Y en mi jardín florecen el mal y el error, 
Inútil ya sería saber si he sido yo 
El culpable y la víctima de una maquinación. 
Si el fruto está podrido es que el gusano halló 
En él propicio ambiente para su corrupción. 
¿Fue la obra de un demonio, del azar o de un Dios? 
Es igual... No revive la flor que se agostó 
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Ahora con los harapos de mi fe y mi valor 
Y lo que todavía me resta de ilusión, 
He de alzar un castillo y en él, como blasón, 
En un palo de escoba y hecho un sucio jirón, 
Haré flamear al viento mi enfermo corazón. 

Roque Dalton 

Los Locos 

A los locos no nos quedan bien los nombres. 

Los demás seres 
Llevan sus nombres como vestidos nuevos, 
Los balbucean al buscar amigos, 
Los hacen imprimir en tarjetitas blancas 

Que luego van de mano en mano 
Con la alegría de las cosas simples. 

¡Y qué alegría muestran los Alfredos, los Antonios, 
los pobres Juanes y los taciturnos Sergios, 
los Alejandros con olor a mar! 

Todos extienden desde la misma garganta con que cantan 
Sus nombres envidiables como banderas bélica, 
Sus nombres que se quedan en la tierra sonando 
Aunque ellos con sus huesos se vayan a la sombra. 

Pero los locos, ay señor, los locos 
Que de tanto olvidar nos asfixiamos, 
Los pobres locos que hasta la risa confundimos 
Y a quienes la alegría se nos llena de lágrimas, 
¿cómo vamos a andar con los nombres a rastras, 
cuidándolos, 
puliéndolos como mínimos animales de plata, 
viendo con estos ojos que ni el sueño somete 
que no se pierdan entre el polvo que nos halaga y odia? 

Los locos no podemos anhelar que nos nombren, 
Pero también lo olvidaremos... 
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El Cínico (Poema II de Hora de la Ceniza) 

Claro es que no tengo en las manos 
El derecho a morirme 
Ni siquiera en las abandonadas tardes de los domingos. 
Por otra parte se debe comprender que la muerte 
Es una manufactura inoficiosa 
Y que los suicidas 
Siempre tuvieron una mortal pereza 
De sufrir 

Además, debo 
La cuenta de la luz... 

Roberto Armijo 

Tomado del Pastor de las Equivocaciones 

Dante ne pouvait trouver dans 
Sa patrie républicaine un 

Coin oit reposer sa téte 
Gogol 

El pastor de las equivocaciones 
No encuentra la piedra donde reposar su cabeza 
Con sus puños golpea la puerta de la esperanza 
Y se entrega como un niño a jugar con un escarabajo en el césped 
El pastor de las equivocaciones 
Regresa a su cuarto 
Lee Las Mil y una Noches 
Y sale alucinado por las calles a buscar una lámpara de Aladino. 
De segunda mano 
A media noche sueña con un castillo 
Empotrado en una colina de piedra 
Con el caballo de Rodrigo 
Que confundía con su cola los astros 
Con la espada de Don Quijote con que gana las batallas 
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El pastor de las equivocaciones 
Comprende que para un idiota 
Una manzana es una manzana 
Que el rabo de un perro no es otra cosa que rabo de perro 
El pastor de las equivocaciones 
vuela a patadas su mundo imaginario 

Selección de poemas de estudiantes de la carrera 
de Licenciatura en Letras 

Presentación 

Como iniciativa estudiantil y docente, se está consolidando un Círculo 
Literario del Departamento de Letras. Estará integrado por estudiantes y docen-
tes cuya vocación perpetua sea la literatura. El diálogo entre quienes comienzan 
el oficio de escribir literatura, es de suma importancia para su formación, así 
como comprometerse con ejercicios constantes de lectura y análisis de textos clásicos 
de la Literatura Universal, Hispanoamericana y Nacional. Creemos necesario 
cejar nuestras palabras, en sus diversas formas de expresión, en una muestra que 
sea agradable a quienes ven en la poesía un espacio absoluto, único e irremediable 
para solidarizar, con el alma universal, miserias, dichas, vanidades, terquedades, 
locuras, etc. La salud mental de una música inagotable es para nosotros un 
estado de poesía. 

Ángel Ernesto López 
Primer año 

A Ma bel 
No soñaba con besar la ironía de tu ser 
nunca pensé en fundir nuestros cuerpos en uno solo 
A Mabel 
inagotable consternada por problemas entre asteroides y 
Cometas, sin ver el polvo de estrellas bajo tus pies 
A Mabel 
a vos que te importa lo de los clorofluocarbonos ,si me tenés a mi 
y con ello problemas meteorológicos entre el recalentamiento de tu 
vientre y lo frío de tu cabeza , 
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¿A vos que te importa la religión?, si sos mas santa que una virgen 
(digo por eso de que el espíritu no se puede tocar) 
A Mabel 
Ya no te engañes 
Mabel si por lo menos existieras. 

Despedida 

La tarde desnuda 
Designa las vacas sin ubres 
La noche oscura 
Nos asola aun con hambre 
La luna tierna 
Al verla su manto nos cubre 
No por mandato de un dios 
Si no por la causa del hombre 
Abandonamos ciudades , volvemos al pasto a las cumbres 

Entre piedras postramos nuestras pieles al fuego, a la lumbre 
Refugiamos nuestra alma en metafísicos lugares 
Confundidos por el miedo alucinamos 
Tememos a la sombra del garrote en la mano. 

Teñido de rojo el ensangrentado espíritu 
Desgarra lo que la mente nubla 
Perdés la conciencia, instinto salvaje. 

Vuelven las viejas costumbres, 
De nuevo no por mandato de un dios sino a causa del hombre, 

O por vos, que lees, que al igual que yo desprecias tu ser. 

Rolando VladimirAmaya Ramírez 
Primer año 

Premonición 
Me he soñado ahorcado 
Al final de los pasillos. 
Hecho un recuerdo, ¡pero de nadie! 
Lleno, hasta rebalsar de tinieblas 

Piñata grotesca y festín 

Salud Mental - Edición No. 9 



920teis/a,  
H u Tm nidades 

De los quebrantahuesos. 
Me ondeaba, cual guiñapo sucio 
Un soplo violento de la ausencia de Dios. 

Y era en el pecho 
De mi madre, 
Péndulo gris de sanguinarios 
Relojes antiguos. 
Aun sin definirme 
Pendía como la ultima 
Hoja del árbol joven 
En su otoño fuego 

Ahora mis pies estarían 
Sobre todo hombro; 
Me cubriría por completo 
la nieve en su hora. 
Saliéndome flores en la nariz, 
Con aves anidando mi esqueleto 
Al llegar las hurañas primaveras. 

Pero me abofeteo a mi mismo. 
Y ese es Rimbaud, quien allá 
A lo lejos ordeña el licor 
De las estrellas, para cuando 
Pase por los jardines del buen hombre 
Deje llorando ebria a todas rosas. 

Ah, pero yo. 
Pobre bufón 
De los juegos del rey, 
(callo mi boca transgresora) 
abro mis ojos en el despertar del bruto. 
Y siempre he de ser colgado —junto a ti- 
De lengua del mas sabio 
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Canción infantil 
Mambrú se fuma un cigarro 
y su mirada se pierde en el horizonte. 
Tiene en sus manos todo el tiempo 
Para ser todas las personas del mundo. 
Guarda atardeceres muertos 
En sus bolsillos como fetiche, y descansa su cabeza 
Sobre la primera piedra pecadora que fue lanzada al infinito 

Adormecido escribí un poema en las nubes 
Que pronto ha de enterrar la historia. 
Su corazón es tan grande 
Que su inocencia es un mar de estupideces. 
Se le arremolinan los pensamientos descarrilados 
En los agujeros engendrados 
En sus tormentas de medianoche. 
En lo profundo de su llanto milenario 
Busca en regazo donde aprender a soñar, 
Donde dejar la carne y conocer su espíritu. 

Pero mambrú retorna la mirada del horizonte 
Y sabe que todo el tiempo 
Solo le a alcanzado para ser él 
¡Y sus bolsillos empiezan a pudrirse por tantas tardes! 
Alza la piedra y deja su cabeza tirada en el infinito; 
Ve que no hay nubes ni historia, 
Sabe que su poema es una pequeña estupidez 
En un mar de corazones 
¡Y empieza a sentir la resaca de todos los agujeros! 

Son sus labios yertos los que reclaman 
Soles aun no amanecidos. 
Odia no encontrar su espíritu, el sueño 
Ni el regazo abierto. 
¡Y hace rabieta, hace musarañas dentro de si mismo! 

Y hoy la luz del tabaco se extingue de nuevo 
En una pequeña habitación, 
Y Mambrú comprende desde ahora 
Que el solo es el humo 
Que se volatiliza, del cigarro de alguien mas. 
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Alían Armando Barrera 
Segundo año 

La hora está rota y vacía 
Los muebles murmuran sobre la monotonía 
Que tras de sí deja el silencio 
Mientras que el insomnio se larga con la noche. 
En la sala, mi perro tiene pesadillas 
Y yo en mi cuarto soledad con mi cama vieja 
Y una que otra cosa sin utilidad. 
Agradezco al perro y agradezco a mi cama 
Por no entender mi juicio, 
Por nunca decir nada. 

Cuando ensimismado, 
Como un niño asomado a la ventana 
miro mis libros, imagino estrellas 

ordeno mi risa en la quijada 
y bailo solo y embriagado. 
¡Qué pocos entienden la ironía de la noche! 
¡Qué limitado es el universo en las casas! 
Mi cuarto ha de ser rústicamente muy pequeño 
Pero en su espejo de noche, resbala el mundo 
Y caben todas las revoluciones, todos los festines. 
Además me siento feliz de que la vida 
despierte en mi cama y me acompañe 
y que cuando la dicha infausta 
subyace en la ojera 
la muerte se acueste a dormir conmigo. 
Es media noche en mi reloj, señores 
No quiero que el gato venga por la ventana 
No quiero frío, ni dolor 
Con las sábanas tibias y los libros de Freund. 
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Desvístete 
Quítate la ropa 
Desnuda tu instinto 
Hagamos el amor en tu alma 
Duérmete en la luz 
Quiero jugar como un niño en tu vientre. 
Despeina el sueño, como un pelo en tu cara 
Y se fiel a tu vuelo de mariposa 
Y piensa en tu cuerpo, no en tu hombre 
Tengo un Edén para tu vergüenza 
La ternura en mis manos 
Es muy sencillo niña 
Tú decides sacrificar el presente 
Mañana serán otros en nosotros 
Se santificará el cuerpo 
Yo beberé tu ser, 
Y tú comerás mi hombre. 

Manuel de Jesús Ayala 
Segundo año 

Muerte 

Olvide mencionarte, 
Ore por mis muelas 
Por mis callos, por mis venas 
Ore por no volver a nacer. 
Olvide mencionarte, 
Trate con frases paradójicas, 
Olvide que noche a noche 
Te llamaba como un niño a su madre, 
O a su perro perdido. 
Y llore 
Hoy le reconozco, 
Creo que era llanto. 
Salió de mis ojos como cuando niño 
Que deseaba comer. 
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De rodillas 
Comencé otra oración 
Pedí por mi madre, por mi hermano, 
Por el perro 
Olvide mencionarte 
No te pondré de cabeza, 
No te pediré vanamente 
Sosos el santo que lleves a cuestas 
Y quizás por ir arriba 
No me has de ver 

Mellizos 

Caminando cerca del caudal de mi alma, 
Presté mis manos un momento 
Y me sentí desnudo, innombrable. 
Mi andar, despavorido dejó el miedo y al mismo valor. 
Viéndome intranquilo 
Me las devolvieron 
Llagadas, dolientes. 
Me embargó el lado oscuro de mi corazón a media asta; 
Mas no las use, 
Las amarré del pulgar 
En mis hombros las he cargado. 
Sintiendo el parir en mis venas 
Derramando himnos en mis brazos; 
Mis manos escribieron con dos dedos menos. 
Soy uno de los que le nace el celibato obligado, 
Soy aquel pobre iluso 
Que no le nació su otra mitad 
Ese que su nombre no importa 
Y la gente dice: ¡Qué mas da! 
No lo creí 
Busqué la verdad al pie de los heraldos. 
Los dedos que cayeron de mi mano escriben, 
Que tal verdad no existe, 
Que no nació con migo, 
Fue otra que no me quiso amar 
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Edwin Edgardo González 
Segundo año 

Sensación... 

Luciana corría en medio de sus contradicciones, desconociendo dónde iba a parar su 
actitud de confusión. 

Alberto fue golpeado por un automóvil mientras caminaba por la orilla de la acera: 
así como suena, pues así es... el conductor tuvo la culpa. De alguna manera se solu-
cionó todo llevándolo al hospital, para Bizque enmendar su error, tratando de sol-
ventar cualquier necesidad o problema. 

El problema vendría cuando regresara a su casa. Casualmente sus padres se fueron 
de viaje y no tenía forma de comunicación, ya que era de esas circunstancias en las 
que se cree que dejar suficiente dinero es la clave de la seguridad. Alberto pensó en 
sus amigos. Ninguno se ofreció. Allí aparece Luciana. 

Tendría unas dos semanas, cuando ella empezó a atenderlo, y era impresionante la 
paciencia con que ejercía su función, como si todavía estuvieran en el primer día. 
Obviamente Alberto no cabía de agradecimiento y sus sensaciones cambiaban cons-
tantemente, de tal manera que éstas se encaminaban por senderos más intensos. 

Luciana padecía lo mismo. Si bien tenían años de conocerse -por no decir toda la 
vida, tomando en cuenta sus escasos dieciséis años de él y quince de ella- y sus 
familias están ligadas por la amistad ancestralmente, ellos no evitaban de cuando en 
vez, sacar a relucir algún mal entendido, aunque nunca habían sobrepasado límites 
como llegar a un contacto más espiritual. Lo que es más que una realidad es que 
siempre se gustaron entre sí; pero nunca tuvieron la madurez de admitir sus sensa-
ciones, y más aún, de aceptarlas el uno frente al otro. 

Hasta que ocurrió la excusa perfecta. Una noche Alberto se levantó para ir al baño 
sin pedir ayuda, y como tenía demasiada dificultad se deslizó y se lastimó el brazo. 
Siempre paciente, Luciana procuraba atenderlo con fervor y ésa vez no dudó en 
acompañarlo toda la noche. Quizá era la brisa de la madrugada y la música de fondo, 
pero las conversaciones discurrieron al compás de la melancolía y la confusión. Lle-
gó el alba. 

Ella necesitaba ir a descansar, pero siempre diligente le preguntó a Alberto si nece- 
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sitaba algo más. Él no evitó mirarla con una extraña ausencia, mezclada con indes-
criptible frustración. Se ahogaba. Algo no lograba salir de su garganta. De repente su 
mirada cambió y todo se volvió más fácil... simplemente dijo: Dame un beso. 

A pesar de ser una acción no planificada, y que para nada se imaginaban que todo 
sucedería justamente en ese momento, parecía que habían estado esperando mucho 
tiempo ese acontecimiento. Sintieron como que les quitaron un gigantesco peso de 
encima, vivieron todo su universo atrapando para sí ese preciso instante inmortali-
zado desde la esencia de la sensación, y un extraño alivio rodeó sus respiraciones. 

Pero pronto se acabó la magia. Ella se separó de él y salió corriendo en medio de 
tanta confusión... 
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