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Introducción 

En el pTesente trabajo de tesis intento sistcrnatizar alt.runos elementos surgidos 

de una práctica de educación popular e investigación participativa en el campo 

de la salud~ utilizando co1no n1arco tcónco algunos trabajos publicados por 

estudiosos que han reflexionado tcórica1nente sobre la problemática de salud y 

el Modelo Médico Hegemónico 

Inicio con una rctlexi<.'n1 sobre d concepto de salud que sir\'e para orientar el 

análisis hacia un si.:ntido integral Y' que la t.:specifícidad de la Salud I\.1cntal no 

se desligue del concepto de Salud. 

No pretendo sólo una problen1atizac:1ón intclectlial del concepto~ busco 

principalmente caracterizar una práctil.;a y un ca1npo de trabajo. 

En esta idea ton10 corno rcf~rcncias la v;sión 1noux.ista <._Guinsbt:rg .. E.) y el 

l\.1odelo I\.1édico Hegt:rnónico (E. Mcnéndez). para entender y profundizar 

sobre la Salud y la Salud [\.1enta1 co1no productos so(.;ioculturalcs. Es decir 

pretendo an1p1iar la visión de Salud Mental hegernónica. que es biologicista y 

excluyente por una visión 1nás integral .. así c.01110 tainbién Íll"\lÍtar a pensar 1nás 

en las acciones de Salud y no sólo en curar la cnfen11edad (Menendez .. E ... 

1990). 

En relación a la c3tcgoria de "cPfennedad" prefiero utilizar el ténnino de 

malestares en el sentido que lo usa Mabel Burin.. ya que hablar de 

"enfermedades" contribuye a estiginatizar a las personas y limita la 

visualización de las diversas problemáticas relacionadas con el campo de la 

Salud Mental. 
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Exploro una de las alternativas de Salud que la sociedad civil y sus 

organizaciones han implementado en los últimos años en México: la educación 

popular en Salud Mental. 

Este capítulo scf'lala elernentos y da pautas que servirán en el futuro a la 

construcción de una propuesta n1ctodo\ógica para \a protnoción de la Salud 

Mental. 

La educación popular en Salud busca aprender a ver desde el "otro", donde 

ese otro. son los gn1pos n1ás pobres y tnarginados <le esta sociedad~ 

aprendiendo a trabajar JUnto con ellos y no para cHos, partiendo de sus saberes 

y conocimientos de Salud tradicionalc-s, asi con10 proporcionando inforn1ación 

sistematizada y actualizada con una v1sion integradora. todo esta a través de 

generar procesos de capacitación y educación con grupos. 

Revisar las experiencias en el trabajo popular de: los últin1os 10 años en 

Mexico, me han pcmlitido identificar la necesidad de pron1over e impulsar la 

más ainplia participación dt.! la población en las acciones de Salud y con esto 

quiero decir: lo!:_..rr~:rr un mixitno de involucnuniento en las tareas de diagnóstico .. 

planeación, progrrunación y ejecución de los servicios incluyendo la to1na de 

decisiones con la convicción de ir dejando este proceso en manos de la 

población. 

La visión social de esta problen1ática es pw1to de partida y referencia 

constante. Se profundiza y resalta la idea de intcgralidad y se apuntan algunas 

posibles líneas de acción. 

Trunbién 1nenciono la importancia de conjuI1tar enfoques a través del trabajo 

en grupo y de la constnicción colectiva de conocitniento con la participación de 

diversos saberes .. entendido esto como el trabajo interdiscip\inario. 
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Las conclusiones se presentan de manera resu1nida y tienen que ver con los 

principales logros y d1ficult.J.des así c01110 'acios en el descrnper1o de este 

traba.JO. 

Finahncnte. presento lo que yc1 c011sid~ro perspectivas de cstl.! trab<}.10, y qtie 

apuntan hacia b. protünd1zacion en cl L'llfoqw.: d.: g0n~r·l,. especificatni:nte 

desde la '\.1s1on n1a~culi11a en el uabaJ(> t.:"ducat1Yo en l.1 salud 111cntal. 

Particulannentc es 1111 Ülteres continuar en esta busquedo=i y se ubican preguntas 

e interrogantes en este ca1npo que abren nueYos de.safios y retos en el trabajo. 
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Capítulo l 

Acerca del concepto 

de Salud Mental 



Acerca del concepto de Salud Mental 

Para iniciar este trab~iL' rcqu1 ... :rt\, ;.nmqw .. : :-.ca S1._"l111cra1111..!11tc_ rctlcxinnar n.ccn.::n 

del concepto dt! Salud l\.1cnt~1l. a:-.1 c1._11nt) hacer d ... )s prc'"'·i:::.HHlcs ncL'csanas 

1. Constdt.!ro el COllCL'Jlld di..'.' S.liud !\.-1cntal runJa1ncntalinentc- poknlico y 

co111plcjo. se h;1cc 11c1..:csant1 ª!"'l'I·tar L'l..:mcntos que nos uh1quen y 

prcc1scn ;,_1 qu0 11ns csta1nos n:1incndL' 

2. En esta cxp1._1s1c1L1n IlL) prc1cndo 11c~;u ;1 una c ... l11ccí1tuah:.r~H.:H)n de la 

Salud 1ncntal. snlarncnk cara...:tcnLan: una problcrn~1tH.:a y un <..:;:unpo de 

trabajo 

Ubicoré 1111.-; rc1lcx11._l1h::::. d..:1111·u de un;..i. p...:r:-.pc ... :ll'\a 1111c~ral. e-... d~<.:1r. dcsdt."' la 

Salud en gL'rn.:ral L.1 t)1·~;anu"J1.-'i(111 :--.tunJial de b S:dud (()!\1SJ .J::tine a 13 

Salud co1no d estado c0111ph:t...) de b1e11i.:::--tar I1su.:u. 111c11tal y social, y no sólo Ja 

ausencia d\;! t.:nii.:-nm.:daJ 

Tainbi0n es necesario ub1ca1 ll) t.:n L·ongnit:nc::ía con los lmca111ientos de Ja 

Atención Pnm:iria a la Salud ( APS) F.s en Aln1a ,\.ta en 1 'J78, que la 

Organización f\·1unchal Je la S.llud ( <.)f\.-1S) ~clt.!bra :-.u asa1nblea y define una 

estrategia 1..!Spcc1fit..:a para Jpg:ra1 b salud para todos t.:n el afio 2000". Política 

definida desde 1977 

Dicha estratct:ia se C1..H1oce cmno i"!\..'ienctón Pr1111ana de Salud ( APS) La 

dec!aración de 1\.hna Ata scrlala que· ~·La APS es la asistencia sanitaria 

esencial .. basada en 1111.!todos y tccnologias prácticas, cicntifica111cnte fundadas y 

sociahncnte accptabh:s, pul..!sta al alcancl..! de todos los indn. iduos y fa1nilias de 

la con1unidad rncdiante la plena participación, y a un costo que la conn1nidad y 
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el país puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo .. 

con espiritu de autor·esponsabilidad y· autodc.!tenninación. 

La atc-nciún prllll<ffÜJ fon11a par1t: intL"g_rantc tanto t..ld S1stc;:nw Nac..:1onal de 

Salud, del qt11. ... ~ con.stituye la func1li11 L·cntral ) 11l1cleo pnnc1paJ. como del 

desarrollo soL"1al y ecnnó1111co global Lle;,: la <.:0111u11idaLi Rc.:prc.scnta el prin1cr 

nivel de cont;1cto de los indn:iduos. fa fanlilta _v b conumidad con el Sistc1na 

Nacional úc SaluJ_ lk\.a11do lo rnas cerca po:~1blc la ate1ll..:il.ll1 en salud al Jugar 

de residencia y tr·abajo y constituye el pri111c-r den1Gnto de un proceso 

pennanl.!nlc de asistencia sa111tana·- ( J )_ uno di.: sus l.'Olllpu1H:n1..:s h;:lsicos son 

a) Prog:ran1as din!_!Ídos a pohl<iciones e~pcc1ah:s: 1nadrc:, niilo, trabajador, 

ct.lad avanzada, 111capaL"'.1taJo 

b) Prof:.'"Tan1as para la salud gcnerzil: aJi111cntac1ón y nutrición_ salud buc.:al, 

Salud Mental, prc"·encion de accidc-ntc-s, s~1111.!;11Hi~111u a1nbil.!ntal. 

e) Progran1as para la pn:vc1H:ión. pn\fc(:l..'H-'ll " cunrrol de c..:nf0rmedadcs 

(KrocgcL A. y Luna, R ,1987) 

Y en congn1cncia ta1nb1én con .._,.¡ curn:cptn de Promoción di.! Ja Salud dt:rivado 

de las reflexiones y rccon1c11Jacioncs. e1nanadas de la reunión celebrada por 32 

países en 198-f en Ottawa_ Canadú, donde se <la un giro iJnportante a la 

planificación c11 salud dir·ig1da tradi~ionah11entc a los scrvi(.·ios de atenc1ú11 

médica para rcoricntarla en favor úc una plan1ficaL:ión p<.H"a una población y un 

wnbiente sanos (Carta de Ott~nva, 1987). 

Dcspul.!s de muchos ar) os los si stcrnas d~ salud han sido incapaces de 

dt:sarrollarsc a la par qul! las neccsidad~s sentidas de la población. Los 

gobiernos de varios paises así lo c.;)ncibt:n y rne;!ncionan que en los 

industrializados esta situación se materializa en no haber abordado a tietnpo Jos 
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problemas dcri·vados de los estilos Lh: vida faYorccidos por la abundancia. a 

pesar de lns grandes inversiones en el sector salud. (Cana de Olla\'- a. 1987). 

Son innegables los aJclarnc.1s ak:anzadns en la n1uten.i. pero 1111c11tras los 

países "dcsanollaJL)S" rL"flcxionan .-.;.ubn! los problen1as de-ri'\·¡uJos de la 

abundaiu.:ia. la realidad de los países "subde:-.anollado . ..;" se debatc entre la vida 

y la n1ucT1e por factores ligados a cundicioni.:s b<lsicas de '\·ida ( alimentaí:ión. 

vivit:nda. servicios. cdtH.:ación, etc.} 

MCxico. como pais pc11enccicntc ~1 la otra rcahd~1d, Ja del grupu de paises que 

aún no tienen n:suclto los probkmas J.i.: saluJ. gcncradL1S por la pobrcLa, ¿cón10 

se relaciona con estas politic1s, pronuncianúcntos intL!rnac1onales ernitidos en 

foros~ cwnbn:s, etc. 'J, y (.qu¿. ckmcntos se pueden retoinar para s..:r utilizados 

en su beneficio y Lh: al.:lh:n.Jo a su::. re~1lidades'.', (,a tra\.0S de qw .. ~ instancias SL' 

ünpulsan cst..Js polita:as y que t1b!)tac..:ulos existen para su unplc1n~11tac1ón'! 

Las interrogante~ son 111uchas, y no prctenUo ofrecer respuesta a dlas. voy a 

ccntrannc en ir aclarando cómo ente111..kr t.::I campo c.k trabajo de 1.:i Salud 

Mental y en un segundo 11101ncnto ª'·enturar una posible propuesta para trabajar 

algunas probh:1náticas dcsdL! In qw.: pudria entenderse como un prin1cr nt\. el de 

atención~ es decir, la edu~aciún y la pn::v1,;nción en S;:ilutl t\1cntal. 

Si bien es cierto que d concepto de la OI\.lS. nienciona<lo antenorn11.:1lte, cita 

como partes centrales (dando una id\~a aparente de ir.tC!-,rrahdad) de su 

definición lo fisico. 1ncntal y social, lo c11.:rto es que es a1nb1guo. dice todo y 

nada. se define tautolóf:.,tjcan1e11te y no es opcrati'\O. 

¿,Dónde existe un pueblo o personas con estas con<llciones ? ¿,Cua1 es esa 

enfenncdad cuy;:i ausencia :-;e menciona'? 

Por tal razón. sin contraponer1o~ pero sí intentando con10 adecuarlo a la 

realidad particular, a la realidad 1nicro, donde interactúan personas (111ujt:::res, 
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ho111bres~ niñas (os), ancianas (os))' jó\·cnes), para que esta caracterización dé 

cuenta de lo que les sucedl.! y contribuya a explican1c1s con una 111ayor riqueza y 

con1plejidad las probkn13ticas que las personas de ca111e , hueso y ahna \·1ven y 

sufren. Es dt:cir, entiendo por Salud la capücidaJ. que tienen las person3s para 

controlar su a111b1ente, snuac1011 qu~ k penrnta L.1 llH1u de Jc1..-i5-lcHH:s, e:; decir. 

favorecer su capaciJad para tdcntifícar y r1..~nliz:1r sus aspirac11.)ncs_ satisfacer 

sus necesidades y n1o<l1 ficar o adüptarsc al 111cdio atnb1ente. 

Esforzarse por constniir una idea positiva que ponga el acento en los 

recursos soc1aks y p!!rsonaks así CL"'ltl10 en \as aptitudes 1\sicas Asi la Salud se 

percibe cnn10 la fuente Je la "ida coti<...iian;.i ( Cart~i di: l.Jtta\va, 1987). Sin que 

esto irnpl ique tH ... ~g:ar l.1 c"\:1Stt..!ncia de la cnfi..:nncdaJ y b. ni:~csidad Lle su 

atención y curaciL"'n 

De esta n1ancra ::;;..; puede considerar b. c"'\.ÍStcnc1a Je una fnnna saludable de 

enfrentar la ·'cnfen11cdad·~ integ.rúndola en una \-ida pk·na 

Ahora tan1bi0n es i1npunante obser.:ar la salud a tra'\ és del cristal del 

género 1 intcrrcL:icionúndolo con lo cultural_ lo social y el n1edio anibiente. As;:L 

hablar de Salud '0.·1cntal "\:ali.! ~L1lo con10 r.::nfa:"is en un aspecto rl..!g:ulannentc 

relegado y dejado en segundo ténnino por las instituciones de salud. 

I\.-1c referiré a la Salud :t\1cntal de una n1a11...::ra Jnlplia que va 1nas all:.i de las 

"enfen11edadcs psiquiátricas'' (in1portant~s~ pero qui.: no scn:ín n1atcria de 

esntdio en esta tests). El campo de trabajo tic.:ni..: que 'er con una g.a1na de 

problcn1as que responden a pautas <ltsúnil~s y variables culturales e históricas; 

1 En los últi1nos af\o~ los estudio:> de gcucro h.111 otrccido un cnf~iquc 1 .. hsunto al anah!'.1S de las problc111:i.t1cas 
de salud. es dccH. las fonn:is de so..:1ahuc1ón 1nascultna y femenina tienen Htla relación directa con los 
principales problemas de salud de hoombrcs y 1nujcrcs (relación que ya se encuentra documentada), 
prcscnt:indosc corno una hcrrnn1icnta fund:uncntal que cnnqttccc de n1a11cra nn1y in1portantc las 
explicaciones y causas de los pnnc1palcs problc1nas de s.·llud. sacanJn del ámbito estrictamente mCdlco y 
abnéndosc ncccs;1namcntc a la 1ntcrdisc1plinancdad 
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es dt::cir .. que varían segun la cultura. el n10111ento histórico. la clase social, la 

etnia~ el género y la edad. 

La proput.:sta cst.:i pues ..:n cun.strucc1ún ~- de pruebas 1núlt1ples. que 1111ra a 

los ~·otros" 1.:011H..1 SUJGtos sni..:1alcs, ai..:tt"\"OS, cnca1n1nada a desarrollar una 

concepctón pan1c1p;._it1"\:l s~)bri.: :.:.u ~;.1lud 111c.:11tal. es Jcc1r, dcsdc los propios 

protagonistas La ,.11..b cnt1Jiana adquien.; una iTnpLfftancia ci.!ntral sin perder de 

vista y enfatizando ...:! (o las) sujetos de qlit.: se trate : n1njcrcs, nifias (os), 

jóvenes. hon1bres. ancianas ~l)S)} ci..:-ntranLh.1st: i.?n un p1oct:.so de ¡,;oncicntización 

y transt<..""'nnación de sti.s condtcioncs dt.: ,:ida. 

La prob/e111ática de salud ,\/e11tal 

Es obvio el insuficiente trab<Jjo en relación con la din1ensión de la problcn1ática 

de Salud Mental, incluido el alcoholis1110 s..:vero y la drogadicción. 

En los inicios de nuestra experiencia de trabajo c.:stt.: t:stuvo rcfcddo. al igual 

que todo el cainpo de la Salud a problcn1as que co1npctcn a la parte fisica del 

ser humano .. sin percatarnos que gran parte de la problemúhca de salud actual 

está ligada a la tnental. por eje1nplo: 

1. Las diversas fonnas de viole:nc1a (tmo de cada l 00 habitantes de la 

ciudad de México ha experiinentado, de manera directa e indirecta un 

hecho violento en su hogar. C/\.Vl, PGJDF, \996) verbal, psicológica y 

fisica .. que se presenta en un nú1ncro indeternlinado de fanlilias (la ONU 

estima que en la actualidad 7 de cada 1 O 1nujeres ha sido agredida en el 

planeta),. afectando principahncnte a las 111ujcres, niños y niñas. La 
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violencia entre hornbn:s, con el honlicidio con10 prünt;!ra o sl.!g:unda causa 

de muerte, el suicidio y la YÍoknc1a hacia los ni1los de la calle. 

2. La pres\!ncia cr1..'Ch. ... 'tlt~ dcl abusn en r..:I L.l,11~u1110 do.! akohol constituye! la 

prln1era causa de.: nrncrtc c.:ntrc IH)mbrcs adultos. si juntarnos sus 

consecucnc1as directas '1...·1nos1s L: 111ln'\.H.:~1..:1u11 agudaJ e 11HJirectos 

(violenc1a y accidentes) 1 '.\ lr.!n0nd~7 ... E 1 l)l)(l ) 

3. Existe tan1b1é11 b ccnt:za :'."' 1cconl1ci1111cnto desde algun tiempo, de que 

un altis1n10 J1(_"'f~.:c11L1jc di.: padi.:c1n11t:nfns ,1 causas dc atención t:n 

cualquier consultlH·1l'I. en cspt:c1~1l u_'lll adultos. L)hcdcc(! a problemas 

sicoson1Gt1cos, es dccir. prnbk1nas Je ungen l.."Inoc1onaL que se 

n1anifícsta11 fisica1ncntc. <.)bscn:ándo:::.c <.'tn110 en realidad el cuerpo. la 

n1cntc y las CI11L'('11...'nes St)ll 1nsi.:parabh.:s 

Por otra pLirk. y prl1dud,'I Lle di;ig1h.1~t11.:l'I.-> p~1nic1pati"\u~ 1·1..?ali.1:~1dos con 

pron1otor~s dt!" salud di.: distrnlas partes d~I pais y ci.:ntroamérica y con t!l equipo 

de Salud J\1ental de Produsscp, ... ·\.C 2 
., muestran las probletnáticas n"lás 

co111unes que enfrentan en sus localidat.:ks· 

• Enfcrmcdadc-s, trasfclrnos o 1na1cstarcs con un fucrtc con1pcncnte fisico. 

pero con un trasfondo !/.:t:ncraltncntc teosi0nal: dolores musculares~ 

insomn10, gastritis, colitis, dolores de cabeza, trastornos del apetito. 

cansancio, desánimo. algun:Js enfermedades de la piel, etc. 

• Proble1nas t:n la fainilia qui;;! tienen que ver básica!llente con la pareja: 

sexualidad. educa.ción de los hijos, y adiciones~ principaln1ente 

alcoholisn10. 

2 Es una n::d de grupos no gubt=rnainenlalcs qu~ tJencn m.:ls de !O años trabajando en el campo de la salud 
comunitaria. aglutina a más de -U) gn1pos que trabajamos en diferentes zonas de M~xico. destacándose por 
su enfoque educativo, pre\"CUll\:O y de promoción de la salud 
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• Angustias, tristeza y depresión con10 parte de situaciones problctn3.ticas 

de tipo económico y/u social y los "'duelos congelados"' 

• Aden1ás de toda aquella problen1ática qui.! no llega a h.-,s Centros de 

Salud ni a los equipos populares de salud sino que son atendidos desde la 

medicina tradicional. co1110 t.•1 sustn. los cor.-i_¡cs. n1al de OJO, etc. (.De 

Keijzcr, B, Reyes. E y /\.yala, CJ. l 095). 

Finalmente, con la introducción de los estudios de géncn:i cst3. perspectiva 

está permitiendo observar e inc.:1u1r en esta hsta problcrnáticíls dt: la "\ida 

cotidiana~ d~ las relaciones de poder t:ntre ho1nbres y nn1jercs y los recursos de 

participación social de las personas en tanto sujetos y ciudadanos'. cotno ya se 

reconoce en dlv!.!rsas instancias de nepn:sl.!nta..:ión en l\.1Cxico 

• En las mujen:s: fobia. histcna. Jcpn:s1on y d1vc..:rs;._is fonnas d~ 

"iolcncia y discrnninación entre cuya plurah1..lad d..: ~ausas sobrcsah:n 

las fonnas de socializ::ició11 fe1ncnin:.i, la ri.:prcs1ón de..: la ~exualidad y 

las prácttcas sociales r!.!lativns a la 111atcmid: .. h..l y sus ..:onsecuencias 

(Burin. M.: 1991) y en los Yarones ?os acciJcntl.!S, suicidios y 

homicidios ,;ü1cuL1dos ;:11 ..:onsun10 Je..: alcohol. con10 ..:-..:presiones de 

mach.isn10, tcrneridad y violencia~ rasgos característicos de una 

socíalízai;ión n1asculina (De 1'cijzer, B. 19931 

La crisis actual y los estilos de vida en nuestro país continúan deteriorando 

de manera grave y drástica las cond1ciones de vida y de traba_¡o y como 

consecuencia la situación d~ salud fisica y 1nental, aunque esto no se..: refleje en 

la estadística oficial. Cal.la región del pais presenta .;ituacioncs especificas que 

explican la graYcdad de lns proble1nas· desde la , .. iolencia fannliar y dotnéstica. 

la situación de los b-'Tllpos indígenas a to largo y ancho del territorio, hasta las 

·' A.,·arnr/ea. orgilno de d1fus1ón dt> Ja .~ambk,1 •. k Rcprcscnt:lnlc-" dd D F. Yol. .::!. N" 1 X. Julrn de l 996. 
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tensiones .. desempleo .. inseguridad social y adicciones en las ciudades grandes 

y medianas .. pasando por la míbrración y el desarraigo en los estados fronterizos 

del none del país. 
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La ,·isión hegemónica 

Para conccptualizar tJ.:ónca111enti.: la propui.::-.ta Ji.: trabajo en Salud t\ilt!ntal fue 

necesario rectuTir al !\1ndelo f\.h:dicn l lcgemó111eo. cn1no un concepto que da 

cuenta de la 111stttuc1on;.du.aci1..·,11 tk\ aparato 1n~Lhc1._) y dd sector salud~ en 

términos de n.:L1ul)l\cs t.h.• hc!,!~."111011ia-subahcn11t.bd n;spccto de las H.kcilogias y 

prácticas curatt'\ P-prc\.·e1111'- <b a lll\. d pupular 

El f'v1odclo !\.h."t...h. .... L' l 1t.~g.c111ú111co e:-- produchl de un ~lHlJuntu di: practicas y 

teorías dcsarrnllad.b p ... ,r ll1 q11L'.' :-.e cl111 ... 1cc \..· ... nno tncdu.:111a c1c1H1llca JL· fin..:s Jt.: 

siglo XVII I:stt: 1lh'1..l..:h' ptl:-.Cc L·c,11i:cptlls. L·la:-;1ficac1orn:s tcrap0ut1cas y 

tnctodologias. ~1sí t...:Llllh" Hil.l le~1t1111ac1L1n d.1da por critc-nu~ Ctl,,;'nlificos cnn10 

por d E.stadu Estas f"ll.1, .. :1i...::1~ ~ ::-abcr;,;s n1..:·1..licus tii:11c11 que -...i..--r tatnbi0n con 

una se-ni.! d~ fu1H.:1un;.;::- , 1·H•rn1~1r. -..·l'•lltr,~l:ir. lc~llirnar) q11e ~1dqt:ien:11 car:·tctct· 

donlinante ~ n1"·d ... kl :~\..~..._·1,~c sahal ;.·di.: 11..l~ \..·n11.iu11tn:-; _,1..)ctaks \ !\.1cn0IH.h:z. E .. 

1990) 

Siguiendo a r-.1c11i:n...Jcz. es en !t)S países c;:1pnalist.:1~ tni.:tropoht~nos, i..:-n los 

países Ji.: cap11al1s1nn d..:pt.:1h.1it:ntc y i.:n tu~ lla1nado~ stic1ahstas de.: Estado 

donde ope1·;.1n estos pn1ccs1..)S, abarcandc1 tamb1e11 el catnpn di: la Salud J\:lental.. 

í-Ia sido a tra'.és do.! \lJ:-. rnt:d1i..:us ps1qt11<it1;:1~ y su cueqJo de Cl)nociniiento con 

los que define y explica los pn1u .. ~ipali.:s prnblc1nas de S<.lluJ !v1cntaL de tal 

n1anera que son los 1nismos psiquiatras los que cstún autorizados para tratar 

estos problcn1as. disei""iar prngra1nas. atc.:ndc-1 pacientes. t::tc. Donde la 

biologizac1ón, la ahistoni..:idad y asociabih<lad de los procesos n1cntales. el uso 

indiscri1ninado de fan11<icos y el tratanücnto hnspitalarlo y en a1t.'1..tnas ocasiones 

terapia psico<:u1aliti1..:a (que surge con la 11 Guerra fV1undia1 y Ja llegada de otras 

visiones y discursos provenientes de otras ilreas "auxiliares" de b medicina, 
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Psicólogos, Sociólogos, Trabajadores Sociales. i:tc .. ampliando el discurso 

médico hasta desarrollar una pcrspccti,·a dcnorninada l' ... ·1r.:od111á1111ca) 

Son los instn1111entns t.:las1cos de esta disciplina (Ciu111sber!::!. E. 1981) Esta 

visión "\'a constn1ycndn una hcg.i..:111011ia que busca la cx¡,;Jusiún idcológ:i..;a y 

juríJica Je L".ualqu1t..'.'r otra alkrnall"\.a dt.:" .~tc111..:1ó11. s111 1.:1nbaq;1.._l. i;l conflicto se 

resuelve con la 11 ansformac1ún ck las (1tras pnú:ticas ~ saberes curativo

prevcnt1,·os. s111 di:stnurlos. sino 1:.!e111..:ra11dl) solLH.:Ío11e.-.. dt! complenicntaridad 

( Menéndez. E. 1 'J90) 

Es asi cl"l1no dentro de cst~ 1narco conci..:ptual se mscnbi . .: esta c:xpcncnc1a de 

trabajo en Salud iV1c..:ntal rc:alizacla ::un '\-"anos gn1po::-> subalten1os L?n diversas 

partes del pa1s ~· dc...~ntro dc.:I ca111po Je la saluJ en µc.:ncral 

Sin crnbarµo la organi:l'ac:tón social 1dCL)h\~!Í<:a. L?L"tHH)mica y política que 

in1pcra sobre las practica::; 1n1?d1cas a tr~1vés de n1cc3nis111os de reproducción 

social. fa\·nrccc qw.: la vi~ión h(..'!!C1nót11ca se establezca como rectora_ dt: los 

par3.1nctros dc lo nonnol y lo ¡1u10/tJg1L·u, defina ll1nllcs cntn; una y otra~ 

clasifique scgúr: sus c1·itcrios y dt.:t..:nninc tL·rapcut1cas. L'laborando un lcn!_.!uajt: 

pro-pio a traYCs del cual t:Jcn:._· u11 podcr y control principahncnte sobre el 

t.'!!f"i.>nn(J 

Ha sido hasta fi.:..:-ha:.:; n.:cicntcs qu1.._' el ca111po d<.? b. Salud J\.1cntal se va 

construyendo 1ncJ1antc parat.l1g111as que no corr!.!spondcn con el dispositivo 

s0cial cuya significación esta n1arca<la por el discurso n1cd~co do1111nan.te. 

(Burin, rvt. l9(J1. Botinclli, C. 1994, Farias. P. f'vliranda. R. 199-l). lndiscutt

blc1nentc qui.! estos han s1<lo lnspira<los tcóricatncnt..: <.:on aportes fundamentales 

de M. Foucault y Pichón Riv1cn: (de t.!Stl..! últ11nu hago algunos con1cntarios a 

uno de sus trabajos 1nás adelante). 
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La visión marxista 

Quiero advertir que no preti:tu.h) una re,·1sion profunda de autores que intentan 

articular psicoanáhsi::-.) 1narx1sn10 c01no funda111i.!111L'I par:i una práctica en Salud 

Mental. En cmnb10 si n1c 111tert:sa c1ta1· ap1...)1·tcs y n:ilcxioncs 1. .. k algunos que 

sirven de 111arco t~órico y funda111cnto para d desarrollo de esta línea de 

trabajo. 

La corr1cntc psü.:nanalíti..:a i...:on ~u n:prcscntantc pnnc1pal S Freud ha 

generado cstudÜ)5os que Henden a vuH.:ulai- los cnterios ps1coanalít1cos con 

valoraciones sociales 1..ksdc Ench Fro111 a\.'\' RcH.:h, este ú1111no con int1uencia 

fuerte y • ..:lirecta del 111arxisn1L) 

.-'\111bos rcton1an la in1p.::_irtancia d.: los intpulsos que seüala FreuJ pero 

Hentcndic!ndo que las 1i111itacioncs a las 1nis1nas son consci;ucncia de un proceso 

biológico que surge a la vida, incorporado a un contexto sociohistórico 

superador de lo tncran1cntc biológico para llegar a lo que es prototipico y 

distintivo del ser hu1nano y su crvilización ( Guinsbcrg, E 1981) 

Es del psicoanáltsis ortodoxo que iniciahnctne se d~spn:nJe una corriente 

dcno111inada "culturahsta·· ( Frrn1u11. 1-Ionl.ey, Sullivan). postc1·ionncntc otra ya 

más ligada al 1narxis1110 ( \.\'. Rcich) que alcanza su apogeo en los años 70 con 

una creciente idcolog1zac1ón de sectores profes1onaks en Argentina. 

Dicha ideolot.~zación se da básican1cntc por dos situaciot1l!s: una 

ünposibilidad de negar los efectos concn.:tos. (en la práctica terap0utica) de un 

inundo cada vez tnás cont1ictuado~ efectos presentes en las fantasías, delirios, 

sueños, cte., de t0<ln' y cada uno de los pacientes. In1posiblc ya el intentar 

explicarlo y reducirlos al n1undo interior de los sujetos. 
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En segundo lugar, un hecho político que impacta de manera inmediata en 

consecuencias teóricas y terapt!uticas~ es la creciente lucha de los pueblos por 

su liberación_ 

Surgiendo asi prO.cticas tc.:rapéuticas que.: intentan traducirse en propuestas 

teóricas. imciando de esta 111ancra una ruptura de la visión cerrada e 

individualista que car¡_u..:tt.:riLa gran pa11c d(! la psil..:oloJ;!ía ( Guinsbc1·g, E .. 1981 ). 

Siguiendo con Guinsbt.::rg, este hal:e referencia a un economista (P. Baran) 

que explora de manera interesante al ··1101nhre'' concreto de la sociedad 

capitalista. ¡_, '.t" a la rnu_ji.:r concreta no':>. alln con su scxisnlo. su análisis es 

it11po11antc por la luz que arroja en su intento de articular la clase social con la 

Salud Mental Por lo cual va algo rnas JI..! él. 

··Pan.1 Baran, la clave se encuentra en lo que denotnina racionalidad total 

(alta eficiencia de funcionamiento de las crnpresas, etc.)_ en discn:pancia con la 

racionalidad parcial (func1onan1iento global dt: la sociedad desocupación, 

harnbrc. t:tc.): la consecuencia de ta! discrcpa.11c1a es la alit.:11ac1ón del hombre. 

de sus 1nedios de producción, alienación que ha ido 1narcadan1entc en aume;:nto 

en la historia del capitalismo y que c:::.tú fue11c1nc1He acentuada en su actual 

fase 111onopolista" ( Guinsbt..!rg, E. 1981 ). 

La concentración dt..! i11n1c11sn poder en pocas 111an ... )s favorece el 

distanciarnicnto entre los tncdios de producción y el !-'U_Jeto~ que lo vive con10 

w1 poder exterior y supl.!rior que lo do1nina y que es inaccesible su control. 

Estas Yivt.:ncias S<.! reflejan en la estructura psiqu1ca de los individuos~ ya que 

tienen que adaptar sus potcncialidadt:s al f\mcionaxniento de dichos medios .. 

como única 1nancra de participi.lr en el proceso producti'-O 

Avl.!ntura también dos conclusiones que bien podían ser elementos para una 

teoría de la neurosis. La irracionalidad y la agn:si'\<'idad del ser humano como 
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producto de un slstc111a de nonnas. procediinicntos .. hábitos de pensamiento que 

no satisfacen ya las necesidades hun1anas sino por el contrario obstaculizan y 

lilnitan su dcsatTullo, t..•s dc..::ir. la irracillllalidad. y agrcsiYicbd no tienen su 

origen en la naturaleza hutnana. smo que expresan su rcsistt.!ncia a aceptar 

co1no única vía la racionalidad capitalista. La ~cgunda tiene qui.; ver con la casi 

anulación de la r.::spl.)llt~u1e11...L1J ch.:l si:r hu111~ino ··1.a L"spnntan..:idad pasa a ser 

desdcr1ada ) tcn1ida no solo ..:01111..1 fuente dt: d...::sorga111¿ación en la n1tina 

productiva, sino tatnb1én co1no una anicna.La a la L"stabtl1dad del orden social'· ( 

Guinsbcrg, E. ,. 1981) 

En sintl.!sis, la actitud rai.:ional on.;ntada h~1cia c-1 n1ercado y la supn.~sión de la 

espontaneidad 1ndul.'.ida por él, ajusta por igual a los pnvil1.;:giados y no 

privileg.ü1dos a los r~qul...'.'ritnÍl...·ntos di..""\ ~tstcma cap:itahsta .. negando partes 

huni.anas como la libertad para el Jcsarrotln 1nd1Yidual )' la capacidad para 

expenn1entar gratificaciones s~nsnriales~ bloqueando su afcctn.;dad y 

fomentando una agn:siv1dad disciplinada y dirigida hai.:ia el ··éxito"'. eli1ninando 

a sus ri'\.··aks en la con1pet...:ncia (_ rv1ar"X. lo dcnonúnaba alienación del ho1nbre 

sobre sí n1is1110). 

Otro autor qu~ nutre la pcrspei.:t1va rnarx1sta t!'S G Bt::rlmguer. El dice que las 

enfenncdadcs 1ncntales son bs 111:._ls hurnanas Berhngucr explora 

principaltncnte el ~'11nbito del trabajo en la búsqueda de rrdí.lciones entre lo 

social y la psique <ld "ho1nbn.:'" en su épo¡,;a histunca y J.cscuhr...: que "'donde la 

explotación t:S lllÚS prunitl'V3 .:;~ l!lllpobrcccn las funcÍOTICS huni.anas mñ.s 

simples (desnutrición, fatiga 1nuscular, etc.); pero donde la explotación está 

más perfeccionada, resultan at~ctadas ftu1cioncs n1ús evolucionados~ no ya (_ o 

no sólo) los de la vida vegetativa, sino las de la vida de relación" ( Guinsberg, 
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E . ., : 1981 ). Observa asltnismo que la dcprcs1ón es el problema 1nás frecuente y 

lanza una explicación psicnsoc1ológ:ica. 

~-La causa debe buscarse en la 111ayor concir.!ncia actual dt.! la necesidad de 

enfrentar probkn1as. qw.: el hon1bn.~ no sabe solw.;1onar :'.': que debido a ello se 

habrá pc1·d1du la t~ c11 st 1ni:--:1110. i..:n los ~1b_¡t...'tl\'OS a ft ...... ctJ\'Os. en la relación con el 

prójilno. i.:n 1'1 c<.1pac1dad d~ expcnn1entar pLH.:cr·· ( Gtnnsbcrg, F t 98 l) 

Otro autor que ckstaca y que s.:: 1nscnbc en esta linea n1arxista es Can1so l. 

El intenta rcplant..:ar la '1s1un psic1...)analítica <.:n rclactón cnn la sociedad. sci1ala 

que .. el ps1coanáltsis es la cnllca de l~s 1not1vac1unc.:s IIH.hvidualcs de un 

proceso general. pw.:s el proc1...~so hi:-.tónco c.-o; \T\-'ILh) y representado 

individuahncntc--(Gu1nsberg:, E.· 1()8\) 

Con Caruso se genera una c~p~t.:IC de soc1ahzaciún del psicoanálisis, por 

decido de alguna inanera~ éste será soc1;:-il en tantn ~0111prcnda qut: an~1l 1za 

1ntercatnbios sociaks y al nnsnto ticn1po es 1nth11do por ellos_ ca.1nbiando la 

perspectiva de las 1...·atcgorías frt.!udinnas~ los ··1nccani~lll\.)S J.:: defensa'" son 

n1ecruiis1nos de 1nterca111b10, cntn; d hn1nbr1...' y el n1undo. la --naturall!za del 

hombre es lo cultural y lo social, proyocando con esta conL·t:pción ta111bién 

cambio:., en el objetiYo de la terapia psicoanalitica ( Guinsbcrg, E.· 1981) 

En contraposición a la visión hi:gctnónica. esta ap1oxin1ación se ubica con10 

w1a posición contrana y hasta antagónica, acerca de.: la salud Mental refiere: 

·•Et concepto dt: Salud tv1cntal no debe s::r considerado en ningún caso dentro 

de una perspectiva de liberación de una enfcnnc<l.ad. n1cnos de un pudecünicnto 

biológico. Debe concebirse co1no ta realización del ser hu1nano con10 ser 

social" (Gómczjara, F.: 1981). 

Pero~ y bien~ ¿có1no concretizar esto en la práctica? 
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Se puede pensar incluso que no puede 111c.1:.Jrar Ja Salud mental de la 

población hasta en tanto las contradicciones de cb.sc no estén resueltas ya que 

"~la Salud f\.'1cntal SI.! cncul.!ntra rclac1onada snbn.:: tc1do L"'.on la estructura de 

clases existente~ es decir, p1-opietarios de los medios Je p1·oducción (burguesía), 

y no propietarios de los 1ncd1os de proJw..:ción stnn sólo de su fuerza de trabajo 

(obreros. ca111pc~m1..b. ¡.xnfi.:::.iun1stas_ cmpkadus. sube1npkaJo~) lu que nnphca 

situaciones i.!XÍstcncialcs dctenninada.s de ante111a110 por la posición (.;)asista a la 

que se pc11:enccc'" ( Ciónte./.iara_ F.: 1981) 

Si bien sus rc1Crcnc1:is a la cstnKtura de.: la so~1cdad tienen fundan1cnto. su 

discurso parte dd rcfi.:n.~·ntc de cnt! .. :nnt.::dad. igual que el discurso h~gen1ónico. 

es decir a1nbas posturas, la hcgc111ónica y la 111arx1sta aún con categorías 

distintas lienc.::n su punto de.: partida t.!n la cnfcnncdad, sc.:a ésta biológica n social 

y con esto no quiero decir que no se-a i1nportantc atender la cnfenncdad. sino 

que esta experiencia de traba.10 enfatiza en la Salud~ y n1~ls espccificarnente en 

las prácticas colectl\:~1s que contribuyen a h1 Salud f\:lental 

De esta 111anera. cuando hablo de salwJ rvh:ntal no estoy reduciendo a las 

personas a sus proceso~ pstcolúgícos mlemu~. ni 1111.! refiero sola111ente a un 

actuar positivo de tal o cual persona, ni t:xphco las p1·oble111<iticas corno 

consecuencia 1necán1c;.:i de la estructura sociaL. sino que adcrnás lo hago 

tomando en cuenta su condición y situación de género, así corno su edad y la 

etnia a la que pi.!l1c1u:ccn. t.:s <lc1..::ir, nu se pucJc 1cfcrir al "ho111bn::", 

subsumiendo a todos los sujetos bajo cstt: concepto. tenernos que explorar qué 

sucede en su interacción a 1nujcres~ hombres y nifias (os). ancianos (as) y 

adolescentes. 

Un enfoque rnás an1plio e intCb"Tal de la salud Mental seria pues aquel que 

tenga como ejes de análisis: 



a) La relación dialéctica entre el individuo y el contexto sociocultural. 

b) La relación entre lo fisico y lo psiquic..:1.J en un enfoque que no divida al 

individuo. 

e) Las diferencias en las problemáticas de-terminadas por las relaciones de 

género. 

d) Relación entre asistencia y prcv~nc1on. ekn11.:ntos ~0111pk1nl..'.'.ntanus de un 

proceso de nbordaje inle!:->Tal de la con1unidad y sus necesidades. 

e) La búsqueda pcnnancntc dt.:=I bienestar y la calidad de Yida. 

""Dentro Je cstt: enfoque la categoría de salud--enfi.:nncdad dependen de la 

relación conociiniento c1cntifico-1ncHJo d~ producc1on donunante en las di·vcrsas 

culturas. hnplica no atarse a juicios di: valL1f, sino des~rrollar una práctica que 

torne en cuenta las necesidades del ca1nrK'. la particípaclón de la población en 

la pla11e3ción. i111planto.cio11 y e'\·aluación di.: una respuesta a la problernática 

sociocultural (factor dctcnninante del fenómeno Salud-Ent~rmedad N1cntal) el 

trabajo grupal e intt!rdisciphnario con10 la mctodologia adecuada para plantear 

nuevos conccpros que den cuenta y enriquezcan esta práctica (\.Veinstein, L.~: 

1977) (el subrayado~" mio) . 
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Capítulo 2 

El abordaje de las problemáticas 

de la Salud l\1ental 
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El abordaje de las problemáticas de la Salud 1\lental 

La necesidad de contar i.:on estudios r;! investigaL:ionc.s que Llocumcntcn nuestra 

experiencia de trabajo 1.:11 SaluJ t'-.1cntal. que le prop0rciorn:n catcgorias de 

análisis para la s1stcn1atizacH\n . y 1.:on esto 1:.1, on:ccr la artu.;ulación d.t!: un 

tnarco teórico .. n1c condujo a 1·eyi:-.ar ~l trabajo de dos auton:s· lg.nac10 Martin

Baró y Annando R~nilcn lntc::nto trazar alf!"unos puentes desd~ la psi~ologia 

social, que et1ad~-tl' .. ·cn :l n.:soh·c:r el c...:nno ~lhordar algunas ph1hlc1náticas de 

Salud Mc;:ntal di:sdt.:= el can1po ~ducatn·u. 

Est~ ahord3_jt..: prt.!tcnde difcn .. ~1H.:iarse de lo que están haciendo las 

instituciones psiqu1útrir.::as y los dl\:ersos tipos de terapeutas privac.h1s. Este 

trabajo orienta su qud1accr dt:st.h: ntro su.icto :-.oc1a1. es dL"cir, desde- las 

llmnadas OrgarnLac11 .. )ni;;s no l!llbt:r11a1ncntaks l ()1'.:Ci, ~) 

He optado por la Ps1colog.ia St.11..:1al <..:01110 un pilar tcórÍcl) qm.: me prt.)p1.Jrciona 

ele1nento~ l! instru1nentos dt.: anal1s1s de la realidad so<.:1al pan1 la constn1cción 

de una propuesta de trabajo t:n el ca111po de la Salud I\!1cntal, cspecificaincntc 

para su abordaje educativo preventivo 

Posibles puentes dcsf.lc la Psicolo~ia Social 

Ignacio f\..1artín-Baró hace un anáhsis y rc\.isión de la Psicología Social desde 

su surgunicnto y postcnor adscripción a las ciencias sociales, este análisis y 

revisión es desde un punto de '\')Sta critico a la que ha sido la posición n1ás 

aceptada y difundida prlncipahnente en los Estados Unidos dl! Nnrtcarn.érica. 

Al desarrollar esta v;sión crítica I'V1artín-Baró sienta las bases filosóficas de otra 
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Psicología Social que enfatiza el 1nostrar los procesos objcti'\.·os de producción 

y rcproduccion sociaL y \a adopción de un enfoque global sobre c:1 obJeto de 

estudio. cs decir. su punto d1.: partida es_ t..:n palabras Lid 111is1no Baró: ""La 

reahdad cotidiana tal l.'01110 es ,.¡,.H_la pnr \a 1nayoria de la población de 

Centroan1crH.:a) m~ls part1i..:u\.11111cntc la sal,a<lu1t:fia·· Y L"nntinúa. ··E\cg1n1os 

pre'-.:Ísa1ncnh: aquella..; s1tl1:1c1onL'S. prncc.:~l)S ':- ti:tH.llll!.!HL)S que nos parecen 

reflejan IllC_)L)f lL)S c1..1ntli-.:tn;0; davc:-; que afronta hoy e\ puchlo ccntroan1t.:rica110 

(Martin-Baró. \ _, J~·c/Ju) 

De ese 1111..11..hJ es l.'.bru qut: la Psu..;oh._1¡;1a S\_1i.:1al no t:s sólo la 1->su..:ulugía de 

los grupos. 1h1 pul.?dL" rcduc1r.s1.: sPla1ncntc al fu1H.:1011ai111cntn dc los grupos 

b-.-randes o pequc1los. es dt..:L'ir. lo soL·1al no es lo IllhllH' que- lo grupal. aunque 

todo grupo lnunano sea L1b .. .-1a1ncntt.: di: natnrale:ta =--oc1aL Llcindc lo especifico 

~ocial es la aci.:iún d..: indiYtdllt)S 

otros individuos o grupos 

gn1pos en cu~intn rcl'cnd~1 u influ1Ja por 

Las pt:rsonas nu nos cncunt1an1us en i.:1 vac1u, tcn~1110~ hi~tona. actua1nos en 

diversas situaciones o c1n;unstanl.:1a.s sohn.! n.:dt..:s de nú1ltipl!.;!:> vinclllos sociales. 

Barú tatnbién sintetiza en tres pn.:g.untas la sustancia de tres enfoques 

fundan1entales de la Psico\LJg.ía Social· , l/llL; no .. - n1ant1cn ... • z111ulos 1.··11 el orden 

socu1/ L'SfL1h/L•c1do'} ~Jflt1.; nos lrJ11..·.i...:ru uf or.! .. -11 \_·,,rc.1!1'<·1.·u/u .). ,_,fltl~ no' lihero 

del desorden L'Sf(lb/t.:l..:ulu'/ 

ldcntificúndosc cnn la tcn.:cr prcµ.unta que se c1..1tl'\.·icrtc en un enfoque 

relativan1cntc 1n1cvo. y sin pretender d~splazi.1.r a las otros dos. sus presupuestos 

críticos pcn11can todos los -;:ú11bitos cxphxados. así se pul.!<len ubicar tres 

perspectivas nuevas: la visión de la r(..:tlida<l social con10 construcción~ el 

enfoque contlictivo del orden social y el papel politico de la Psicología Social. 
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Por lo tanto. aunque el orden social sC"a un necesario n1arcn de n!fl.:!rc1H.:Ía. 

este no lo hace.!' criterio 11LfflllatlY\""l respecto a las personas y ~rupns P1..H· hi tanto 

si es ünponantc saber qué 1ntcgr:1 a las pcrsnna!'. al orJcn sonal cstabh:c1do. 

tnás exigencia es saber có1no las persPnas pucd...:n catnh1ar l!se nn.h.!rL libcrarsc

d~ sus c.'\.lf:C'Ilt.;1a.-.. e 1111po.s1c1l1nc:·.; ;. ClllL....,tn11t un nucv¡) utdcn :-.\1~ial difcrcntoC. 

rnás justo y 1114':; lu1111~Hh-' 1 T\. lat1in-Ban'>. Y s:t"ccha) 

Con estos ck-111c1111..1s. Baro se haL·i..: una pn:g.u11ta ct...~n1raL ¡,en que 1ncdida 

una acción ha .;.11..hi i.:~111ti.h!urada por el 1nflu10 de lHrns su_j..:1os y de quC 1nancra 

su sentido total k "11..'.'llr..: prcc1sa111..:111c de ~u ret~rcnc1a cse11c1al al scr y hal:cr i..lc..:: 

los dc1nás'1 Dc ahí se d...:::'pr..:ndi.: la necesidad dt.: la húsqut::Ja de la sign1fica<.:ion 

social <..h.! las ~h..:c1u111..::-. 

Así pues, para Baro_ la Psicología Social estudia cl L·o111porta1nii:1ito hmnano 

l.!n la medida en que L"S Sl!;.'-11111.::ado y Yaloradu. J.ondc l1..1 \.·atorado y s1gnifo . .:ado 

relaciona a la p..:rsl•lla i.:on una soci..:dad co1H.-rcta Esta i:s una ciencia 

parteaguas, que 1nt..:1Ha 111ostrar la conexión entre dos cstnH.:.turas· la estructura 

personal (la personalidad humana y su cons1guicnti: ~1uebacc!· concrcto) y la 

estructura social. La PsicL-,Jogia Social i:-xam111a i:sc 111otncnto en que lo social se 

con\<ierte en personal y lo personal en social, ya sc;a que- i:se 1no1nento tenga 

carácter· individual {l grup.tl, es Lkc1r. que la acción corrc~ponda a un individuo 

o todo un grupo . 

.. La Psicolo~ia Suc1~1L co1no el estudio científico d.: ld acción cn cuanto 

ideológica"', (J\.1artin-Ban.:>. s/fecha) dondc la accion cs una síntesis de 

objetividad y subJctív1dad de conocitnicnto y Y~lora<.:Íón, no ncccsariamcn.tc 

consciente Entcndi~ndo por 1dcología una falsa conciencia que presenta 

imágenes que no corresponden a la realidad~ a la que encubre y justifica a partir 

de los intereses de la clase social dominante. 
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Baró también subraya la necesidad de trabajar desde ta visión del 

dominado. No obstantt.: esta dccción di:tnanda d~l prnfi.:sional una serie de 

valores por los qut: e\ pr1 . .)fi..:sin11;::1l puede 1..l no opt•ff en \u ....-ida. 

Este plantcanliento d..::: tL1hajar desdi.: la YÍsH..·m dt:l dn1n1nado abre una ...;eta de 

cnon11c riqueza, aunque Cl1mplc_11/_a t..=\ an<.tli~1s. pf1·._·c1.-· \;i nponnnldad tan1bién 

de qrn.: las posibles altr.:rnativas surjan pn.:c1s;.11nentc: di..:-sdc los que sufren el 

prob\e1na 

A travCs J.e Jiagnóst1cos p•H1.l\.:ipatiYo~ cnn <livl..3"r~~os ~rupos de población que 

he1nos traba.1ac..lo SI.! han generado resultados. muy interesante . ..:;: 

1. Fa....-01·cc~-r que la persona qui: sufre la prob\~1nática, la pueda <li.:scribir tal 

con10 b. YÍYC y siente Es decir~ :ji."." abre un espacio de escucha para que 

la persona c"'p1Tsc 5li snfrinúcnto y 1na1cstar. 

2. AJ escuchar que existen otros (as) con probh:1rd1hcas scn1ejantl.!S, y córno 

\a han enfrentadn. sc da un intercambio favorecedor de un m11bicntc 

colt:ctrvo ante t!l pro\Jlcn1a (un sent1111ii.::nto de no '3'star solo). 

3. Se gc.:neran a\tcn1ativas creat\yas y novedosas. a1 1111sn10 tictnpo que las 

personas entran en un pro1.~cso de cn1p0Jt.:ra1nicntúl al ten..:r el control de 

problcn13ticas quc en otro contexto les resultaban ajt.~nus e in.accesibles~ 

provocando a1.:titudcs de dcpctu\cncia dc lJtros (111éc.licos. terapeutas, 

etc.). 

Quiero a'-=larar que sin pretender ser tcrnpt.:utico este trabajo, \a n1etodologia 

utilizada fac.:ilita el proceso dt..: aprendizaje (ya quc t!l tTabajo es 

funGarncntah11entc cducntrvo·) y provoca cfcctos tcr~péuticos. 

' El concepto de ctnpod..:ratnicnto lo uttlir.o en el sctH1dn de un poder de auto.i.ftrn,ac1ón y uo de donlinio 
sobre onas personas. 
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Trab~jar en salud Mental con el lente de los estudios de género con diversos 

grupos. desde la visión del ··otro"' (do1ninado. oprünido. etc.) es actuahnentc un 

trabajo que venin1os dcsanoltanJo t.:l1n el equipo ch: Salud y Gl!ncro r\..C 5 

(influido de n1ancra importante pnr el laboratorio de tnasculinidad inicialinl!'ntc 

y después por el sc111111ano de n1as1..·ul111id~1d del 1-'l JF(J J. Aunque cn cstc trabajo 

no voy a profundizar. In n1cncionn co1no partc 1..k los r·cstiltíldos ya que para mi 

representa un punto de llc¿_!ada, pero tan1bién de partida h~1cia nue\·os 1·etos. 

¿Cuál es la n:lación cntr ..... · masc11Jm1dad ht.:gc1nónica y el nw.lcstar de las 

rnujeres? (,Ct.'rn1u st.: cinstn1.' e la Salud f\ 1cntal de los \.·aroncs'.' (,Cuáles son los 

costos en la s<1lud de lus hotnbrcs, dada ~u condición snc1al de pri\. ilcg10? Estas 

son algunas pn.:~tnllas qui.: no!'> hacc111os .' qw . .: ..:sta111L1s trabaj<Jndn y 1.:11 otro 

trabajo Jesarr1..1llare. 

Coincid1cndo con I3aró, alg:unos t.h.: lns fundarncnlos h:orico~ que están atrás 

de la n1etodologia educati\.·a en el trabajo de Salud t\.1cntal llevan iinplícito: 

a) DesarTollar una \.'Jsión ck b salud l...'.01110 cou.strucción. 

b) Un cnfoqur: contl1ctivo Jd (Jflkn social. 

e) Un papel polit1...:o de la Psicoh.)gía Social. 

De la lectura Je .r\.nnando Baulco recupero ckntcntos del b'TUpo, la estn1ctura 

grupal, así como aportes para d anúhsis dd proceso gn1paJ. cotno otro posible 

puente desde la Psicología Social para el trabajo en Salud Mental. 

Si se pudiera recortar la Psicología Social ¡;01110 una disciplina que se ocupa 

de la mediación en la relación ind1v1dlll) sociedad. el gn1po es un 1nodelo y un 

hecho de 1nediac1ón ünposihlc de dejar de lado. Es decir, atenderá Jo que 

s Salud y Género A C. Somos un equipo nuxto (mujeres y hombres) di.: profesiones divers:is que nos 
dedicanios a rcah.t.ar 1r;1Lajo de capac11::ic1ón. asesoría e 111,,csug.1c1on en salud con pcrs¡:>eC1.h.a de gCncro a 
grupos e instituc1011cs gubcrn;i1m::n1alcs y no gubernamentales 
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sucede a los sujetos. pero si111u1tanearnentc el rnodo de producción y la clase 

social: el 1no111ento histórico s1..1cial e individual 

De entrada pare..:icra qw: existe una c.:01111-;J.dicción entre Baró y Bauleo en 

relación a su cnnc.·epción de grupo. y.a que nuentras Baró scrl.ala claratnente que 

la Psicologia SL1c1al nu ~i....- 1 i...:dui..:I....' .i la J ·~iculog1a d~ los grupos. para Bauleo es 

lo central de su píllfHJesta. Cabe- .seflalar sin en1b;irgn que c.:uandn Bauleo se 

refiere al gn1po no se ub1c1 dentro <le la contente trad1eiunal de diná1nica de 

t,7Tllpos~ e.Je la c:ual Klu-t Le.:\\ 111 e.xpl1e1ta que esta YCTt1c11te 110 es Psicología 

Social. 

Se hace ncccsano rt?fí:nr· aunque hr12Yi...:111cnte la t.:01u..:cpció11 dt! grupo dt!sdc 

la óptica Je Bau!t:L). C\.)nH1 i111CIL)_ 01 dis1111!-'-ue la c""pl.!'rienc1a grupal del 

concepto de gn1po. Este último itnplica que se estú hahlando dc~dc la posición 

de quien observa o facilita la c:-..pcricncia ~rupaL pero aunque exper11nenta la 

\.;vencia su fu11cion le pcnnite un ··dcsccntramiento"_ c-s di:cir, un guardar cir.:11.a 

distancin qul! pcnnitc operar e interpretar lo qw.: a los tltros les sucede. 

Esta función junto con las funciones di.! los integrantes Yan confom1ando 

estructura que posibilitan el t.ksarTnllo d~I 1noY111lii.:::11to grupal. 

Cuando habla de grupo se rcficn: a estas cstnu.::turas, a cst.:i instancia y no a 

la experiencia corno tal. ·-E~ta instancizi in1ag111aria~ construida por el aporte de 

los integrantes del grupo real. va a rnantcncr postenormentt! ctl.!rta autonon1ía 

de ellos y \:a a intcr..:enir provocando o csti1nulando ciertos cornportanlientos en 

aquellos 111ismos integrantes. El poder de esa cstn1ctura está posibilitado por las 

aspiraciones ahí depositadas~ por las proycccionc~ y por su carácter mítico que 

la constituirá en tótem. por el cual se deben l.!'fcctuar ciertas acciones para 

cumplir la ley que ese mito objetiviza (Baulco~ Annando,~ s/fecha). 
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Los grupos pueden ser n1uy diversos: de aprendiza_1c~ tcrapéuttcos~ trabajo~ 

autoayuda, etc. ¿Cón10 seria pues \a acción en cada uno d.~ cst0s b-:.-rupos'? 

Entendiendo por acción las transTonnac1on<.:s ri:ahL.ada::' en el 1nl.!dto social, a 

través de sus intc~'Tantcs o como gn1pn en su tota\id;.HJ :"'- no el <.u.:-cionar 1ntcn10 

de su trabajo. 

Es en este contl.!xto que- si.! d..::bl.." ubi"-:ar l.!\ acl:1onar L.h: un grupo y nu perderse 

en accionc.:s sin pt1n1fí(.;ac1ón ~n t:\ extcnür ¡;ropa\. 

Toda 1a partl.! opc1-:..Hi"a de la propuesta dd traba.10 en Sa\ud Mental es a 

través de ~rupos, tcn\Ú.tH.:a i;!studiada por él, así cnnlo por Enrique Pid1ón

Rlvierc~ para la coor<limu..:ion y E.lcthtación del traha_I(,) en ll1s talleres de 

capacitación son rl.!h.)nla'-\o~ ~\~pcctos que profutHJ.ízaré 1nús ad~lantl!, ya que 

trunbién encuentro un ...:n1ct.:' o artic.:ulaci1."1n d¡; to planteado por Baulc<...., con la 

educación popu\ar. 

Cotno ~··a se ha tn...::tH;ionadü. \a tarea esencial dt.! l.!Sta propu~st¡_~ es cduca1lva,, 

es decir. abnr cspal'.ios que f<.n:orczcan la gcnr.:raciun de pr< .. KCSi..)S de;:: rctlcxíón y 

análisis a trav~s de los gxupos 1ntcr~sados en la probtcn\~itlca de sa\ud. 

Otro a!::=ipt.::cto furn..laincntal de- la propuesta tiene que Ycr con la partü.:ipación 

social de los sujetos y es en el grupo prec\sarncntc. corno dice Bauleo, dónde se 

dirime pcn11an'.!ntcn1•..!ntc la plenitud e in1pedinH.::ntos de la pacticipación social 

de tos sujetos. 

Es decir. los !:;.1Tupos con los que traba.1.:unos se cünviertcn en nlicroespacios 

donde se favorece una relación horizontal. se recupera la palabra de cada 

participante.,. tom<i.ndosc en cuenta su cxpeticn<.::1a y s.us saberes en salud. 

Siguiendo a Bauleo, esta estructura ilnag:.inaria proporciona al t-rrupo cierta 

atm.ósfera de convivencia~ de pacto.,. de secreto y rcce.ptáculo de inquietudes. 

Nos descifra tainbién que existe otro nivel propio del grupo. que es la aparición 
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de un código del grupo (el secreto, el paso de la individualidad a lo .b~pal~ la 

instalación de la identidad ,grupal y la historia de lo que sucede). Otros autores 

junto con Baulco~ obsc.:rvan que l.."s pus1blc Jifcrenc1ar u-..:s etapas en el 

desenvolY1rn1ento grupal: in<liscrinunanón_ J1f¡_~re11c1ación y síntesis 

El reconocc.:r que.: C'\:1stc tc.:oria, u1'\·cst1g3c1ón y pr·úct1ca en la ti:rnúuca de 

t--r-rupo nos ha pcnntt1dD a\..'.cn.:an1os 3 esc.: trabaJo p1.,t...;-1H.:1anUD las pos1b11idades 

del nuestro, es dc~ic toda e~ta teoría lleva una intc.:nc1ón qui.! '"ª 111;,l.s allá del 

b'"Tltpo n11sn10: :-.-· esta es pasar de b c<,ntc1nplaciun a la tran.sfcinnación. 

Entendiendo qut: el grupu es con10 una n1c.:d1a\..'.ión entre su_1eto y sociedad en un 

espacio-tit.!"rnpo en el cual se entrt.:<..:nu.an l.."stru<..:tura ITH:ntal y estructura so<..:iaL 

El coordinador. terapeuta o rt:sponsahlt:. junto con las ;,·cglas fonnales 

explicitados prt:vi::unent..:. S(..~rán los 1..."'le1ncntos que indicaron el sistc1na 

institucion31 en el cual el ~n1po se inscrihc 

Dos líneas de acci<in y .._.1 horizonte de la proble111ática 

Inicio con recortar lo qut! para esta propui:sta significa el abordaje de la 

problc1nática en Salud l\.1cntal 

a) Esta 01·icntada hacia un trabajo educati,·o y preventivo bajo los 

conceptos de protnoción de la salud. 

b) Surge al interior de un trab~úo de fonnación de pro1notorcs de salud, es 

decir, no se pretende fon11ar pron;otorcs de Salud Mental sino que los 

pro1notorcs c.h.! salud ya fonnados incorporen en su n.!pcrtorio la "'\'-isión de 

la Salud Mental con10 un recurso con1plc1ncntario para su práctica en el 
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catnpo de la salud. es decir. trabajar en salud como una sola, 

integralmente. 

En los aJlos 70 \3 t)f\..1S, junto con todos los países del mundo, define su 

política de salud, y conio fr'lrtna de ir11plen1cntarla m1a estrategia denonlinnda 

Atcn¡;Jón Pnn1ana <le Salud {APS). donde la salud 111cntal es incorporada de 

n1ancra intcgr3l y rdi;:vante_ hablar ahora c.:n la actualidad de r-'\.PS y Salud 

Mental cspc<.:itican1cntl.! nos conduc<.: a ubicarnos t.!11 un punto de partida para el 

abordaje de las prohktnúttcas de Salu~l Mental. 

Es nccesa1-io tan1b1i:n Cl1nt~ir con un pan1...n-;::una ep1dc1111ológico Lle la situación 

de Salud l'v1r..!ntaL destacando que no se tra1a Jt: una cpidc1niología que 

responda solan1~ntc a lo~ criterio~ d~ri,-<-Hk1s dt.:l I\.1ndcll) !\-lCdico l legcn1ónico 

(Mcnéndez, E.. 1990"¡ sino mas bien una i..:piLic1niolo~ía socÍ(."cultural (ver 

Hersch, P.). es Lh:..:ir, dotH .. k se 1111...:<..HlJ'-n~o tamb10n 111ak:..;tarcs .. sufnn11c11tos 

psiquicos y padeci1111cntus de la 1nedic1na tradicionaL qut.:: ~¡ bien no son 

conccptuahzados L·o1no de ~alud i'vll!ntal i..:-nttan en rcbc1Un con las i...:rnociones~ 

los afc;ct0s y la subjct1 ..... ·1dad. Apunt .. 'I ta1nb10n que ~cria 1nuy 1ntt:rcsante 

incorporar en la cpidc11110Ic-.bia un c-nfOqui.; de ¡;énc1·0 .. que Litera luz sobre las 

probletnáticas de hornbr..:-s y n1ujL.:rc-s pat·a ir de.scntraflando no sola1ncntc la 

1nulticausalidad Je las proble1náticas Sl!ll) i.::l11no ~e construy~n dichas 

problctnáticas ( Turbct. S s.fel.:ha). 

"'En la niayoría de los países las causas principali:s de defunción son la 

violencia. acunen 1250 ffi•icrtcs ....-iolcntas y 1111ks de heridos. Según la OPS en 

México las rnucrtes ....-iolcnt;'ls, constituyen la 2·• causa de muerte en los hombres 

de 15-24 atlos y el homicidio 12 veces tnayor que el de las tnujeres (OMS-

OPS, 1990). 



La mortalidad del hon1bre rnayor de -l5 mios r.::n c.:s el doble de la rnujer, y la 

primera causa de tnucrte en estos hon1brcs son los accidentes. la scb..-unda el 

hornicidio y la tt:rl.'t.:ra la Lt1Tos1s hLpútu.:a. El su1c1dtt' es 1nayor en los hon1brcs~ 

el alcohol i..":stá pn!"sentl...! en ~l úOº o de lo~ al.'u1...kntcs. en el :."Uº u d..: los suicidios 

y en el 57° o de las ... kte1H.:1u11....:~ .. ~ i\. h..·né11Lii..:~~. l:: . \ l)q() l 

En un progra1na de radio 1·c....:icntl...'.' ( L~ncro ck 19'>7) c.scud1é de la f.)ra. 

Obregón, de Coes1da en el Estadn de ()ut.."."n.:·tan), que el Sida se n.111vi11ió en la 

tercera causa de 11H1c-11.e t!n Yanint.:s a 111yd nacional 

··La quiebr~ Je la fa1nllia. Lkmostra<la en la 1nayor t<isa de divorcios y 

separac1onc~ y l:n el deb1htam1cnll) di.: los hl7us i:ntrc gc11crac..:101H.:~, dificulta la 

educación de lc1s hijos. h~1n.: 111~1s \.ulm.:rablc <.t las f;.u111lia~ afectadas y puede 

contribuir a la <.l..:sintc~.rac1L\n de la con1unid::11.J'" ( ()!'v1S-C1PS .. 197 5) 

Por ntrn lado. es i111p<..•rtantt: sei'lalar que tod<.1::; la~ funnas de cstres social 

inciden din.:ct;in1cntc en la Salud flv1ental de ho111hrcs ~· n1ujcres (aunque no de 

la IlÚStna 1na1H.:Ta) ) no .-.:e fa.,_ oreCL'll llL:l'.<.UllS111l1S de C0I11pcnsación que \as 

sociedades hutnanas: han i..::hJ dcsanollando. y c-x1stl.! una tendencia cada vez 

tnás clara a cubnr u 1n..:nnsp1·..:ciar los itnpactus que tiene en \a poblac10n la 

problen1ática de la Salud N1cntal fayorcc1da inc..:luso por la estadística 

dctnog.rútica, y~ que 0sta 1111dc tradic1onahni.:-nte 1no11.ali.:bd n1as quc 1norbilidad 

subestitnándose su dintcn::;ion real en la función social y L:i.boral así con10 en la 

calidad de vida. situación que nu se refleja cn la n1ortalidad propüunente dicha. 

Aunque ta situación dt.: Salud tv1cntal es dtfictl de nH;t.iir vale la pena 1r 

planteando la necesidad de ha<.:cr scgu1n11cnto de prob1t.:1nas 1111portantcs co1no 

la violencia.,. el suicidio, lo:-; problc1nas p~icosotn~üicos y las adicciones. 

Cada vez es tnás evidente la nec~sidad existente en el ca1npo de la Salud 

Mental de estudiarla con In perspectiva de género, de reconsiderar y analizar la 
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situación específica de 1nujcres y hotnbres asi con10 su interrelación Pod~n1os 

observar probli.!tnáticas Jonde los varunes soni.os acton:s pn:ncipaks. afl.!ctanJo 

a 1nujercs y 111ñas (os) y a otros hon1l"l1es ta111bi0n. Probh:n1á11cas que al ser 

abordadas desde la vú;ión de los varones_ t:l)n un senudn ~lll\l.._)cntH.:o. nos 

reflejan que todas i.=stas ttcnt.::"n cle111cntos en Lonnm )- que cstan c:strccha1ni.::utl.! 

relacionadas con la soc1a1i7aciéin de g0nero_ es decll", CL)l\ las 1uancras y las 

forn1as en qw.: sn1nos edw . .:;1Lh)s los '\·~u-u1lt.:s _). l.1 . ..;; 1nu_1eres en esta ~oc1edad (De 

Keijzer, I-{crrera_ Reyes .. 199-l) 

Tarnhién es c11..:rtLJ que d1st111tos ~utorL:~ se han ncupado de estudiar la 

frccucnt.::1a de k•s trastornns ini.:-:ntak·o.; csp..:c1fit.:1..l:-. para cada si.::x1..l. afirn1an que 

existe un predo11111110 de la~ 111u_J ... ·1i..:s ....:11 L1s 11<...'lill'",i...; (1..•n rc-l:1cü--.n u-es a uTll..) con 

respecto a los hun1brt:~). en 1..J:-> 1..kpr...::--.1~-i1h::;; (d..: dn--· :1 lnHi ;1 tres a uno). en las 

psicosis scn1ks, t:n hls intt.!lltl--.:--. de :.-;\1ic1d1l.-i ( 1..k: tres ;1 uno a ón¡,;o a unn )_ en la 

anorexia ncn·los;i ( rhi:z a tl1H"l J • .:te l .os hotnbrcs prcdn1nin~m en ca111bio en las 

toxico1nan1a:-> :-. en lus tr~sturnos so1..:1opatolu~icos \ 1,;111co a uno), y c.!Il las 

hospitalizacií.._-int.::-:; pl1r retraso tneuw.l (dos a u111..)) ( Turb..:-L S s/techa). 

Con"lo pu1..kn11)S :1prec1ar, el co111porL?1n1c11to hu1nan,.1 c~ü1 nnty relacionado 

con las causas ch: cnt"en11edad y 1nuertc, sobretodo entre lus JÜ,icncs, tanto en 

paises en dcsarrolln con10 en los des~rrollad1..)S \ Of\.1S-l'1PS_ 1 ')75 ). 

Y si a e::;tc panoratna le ag.n:ga_¡nos los altos indict:~ Lk al¡,;uholis.1110 y 

fannacodept.!ndeni..:.1a. que aliL' 4,;0ll afio 1ncrc1nentan cifras de 1nodo 

preocupante.:, incurporanLh> nuevos actores con10 1nu_1c.:1 es y nifH'S. 

~-Pr<ictica1ncntc tnd~s las i.:ncucstas corroboran que junto con el tabaco~ el 

alcohol es la drog.a de mayor consun10 c.;n adoh:sccnte: las 111istnas scl\alan que 

entre un 30°/0 y un 60°/o de los adolescentes, entre los 14- y 18 afios, beben~~ 

(Menéndcz. E.: 1990). 
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Asimismo~ Hsi la juventud que hoy fun1a continua haciéndolo, Ja mitad de 

ellos perecerá por su hábito, y de esa niitad. el 50~/ó thUecera a mediana edad. 

De persistir las actuales tendencias de ftunar, en Jos próxirnos JO o 40 a11os, la 

epidemia del tabaco será rcsponsabli: de la 1nuertc de J 0,000 personas al a11o y 

el 70~""0 de aqudla~ ocu1T1ni c:n !os paises en desarrollo·· (coni~ntarios hechos 

por el director de Ja 01\.,15, I-Iiroshi Nakaji111a, con rnotiYn de Ja celebración a 

nivel internacional dd Dia !'vlundial sin tabaco. J 1 Je:..~ rnayo de J 995. La 

Jornada). 

T:unbién diversas fuentes dt: infonnación indican que el consun10 fezncnino 

de alcohol es 1n.:ls bajo que ~I consrnno rnasculino, sin crnbargo. el análisis de 

datos hospitalarios establece que se estaría dando un 1ncrc1ncnto dd consu1no y 

de la patolobría fe1nenina. pasando la rebciún de behedorcs problcn1a de w1a 

mujer por cada nueve ho1nbres a 5 rnujere-.s por cada 9 hombres ( l\.1enéndez~ E. 

; 1990). 

Algunos conceptos y prácticas educativas 

La necesidad nos ha llevado a desLJnolJar una estrategia dobfc. es decir~ 

mientras se p1·ofund1za y arnplia el c:..:orn.:i.:.-pto de Salud Mental se va 

construyendo una proput!sta educativa que se va haciendo al andar. 

A través de un proceso educativo donde la 1:nis1na población define su 

problemá.tica de Salud Mental de n1ane-ra colectiva en pcquefios grupos. 

rescatando el ,·alar de su cultura. cosnunbrcs, fonnas de pensar y de abordar 

los probleinas. 

El átnbito de este abordaje es el de Ja pron1oción de Ja Salud a través de 

acciones educativas a nivel comunitario niraJ y/o popular
0 

priorizamos las 
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tareas educativo-preventivas por sobre las asistenciales, procurando un enlace 

con los diferentes niveles de atención. 

Finalrnente, tma dificultad que se percibe en la irnpletnentcción de acciones 

bajo esta visión es que hasta hoy p.:in.:!cc un espacio vado de profesionales que 

se dediquen a desarrollar esta línea ~n el terreno de Ja promoción. Por 

definición los prograrnas de Salud I\1ental son 111ultidisciplinarios y 

rnultisectorialcs. por lo que no hay ningUn grupo prof~sional natural que pueda 

asu1nir la n:sponsabllü.lad central de su gestión 

-~,,.\. n1cnudo los psiquiatras se desinteresan de lus aspectos psicosociales de 

la saluJ. la asistencia sa111taria y el dcsarrollo social, por otra parte. los expertos 

en salud pUblica carecen a \:cccs de;! cxpericnci:is psicosocial y clínica para 

ocuparse del trata:rnicnto de cnfennos mentales"' ( Otv1S-OPS, 1075) 

Mientras qut: .. la dcrnanda actual de p~it.:ólogos para la ac1.:ión con1unitana se 

ha 1naterializado ya en una psicologia comunitaria relacionada sobre todo con 

programas y acciones para la salud 1ncnral"' (Javicdr..:s. L Lt:ón, E. Careaga, G .. 

1987). 

Sin ernbargo, aún son pocas las acciones y progra111as que cstt!n orientados 

sobretodo a dcsbloque:ir la falsa respuesta que representa eJ sinto111a .. para 

establecer l:l pregunta y abnr el proceso d~ búsqueda dL" propuestas 1nás 

constructi'\'t..ls y esto !-.Ólo es posibll..! si se.: intenta develar el sentido de la 

demanda fonnulada 1nic1almentli! al sistema 1nédico. c.:ntendiéndola como una 

demanda de n:conoci1nicnto, incorporando todos aquellos sínton1as que no son 

demandados al sistcrna médico, porque son considerados ··naturales" o propios 

de la situación de las 1nu1crcs y de los hombres. y porque no son retornados por 

la epidemiología tradicional ( Turbet, S.: s/fccha). 
0 
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Capítulo 3 

Hacia una propuesta educativa en el trabajo 

de educación para la Salud mental 
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Hacia una propuesta educativa en el trabajo 

de educación para la Salud mental 

Una persp~cti'\'a popular 

Hablar de lo popular en d trabajo de cJw..::ación para la salud mental puede 

parecer un tanto cxtrail.cl ,\J plant~ar una pcrspccllva popular 111e refil.!ro a hacer 

un intento para tratar de 111ii·ar desde el ··1...,tn_,··. donde ese otro son los 

explotados. grupos nHnuntarios. 111arg:i11ados. etc 

Esta perspectiva rcprcsentd un ido. pues ack1n:"1s de.: intentar la n1irada desde 

el ~·otro"" prctcndc t3-111b11.'.-11 al nÚSilhl ti •. :mpD ks s,,:~1 de util!t.!ad a ellos n11sn1os y 

asi discilar un mcH .. h:lo t..:ó1·iL·o-n1ctndull\gicc) cn11 _\ para estas poblaciones. 

Donde un pri111cr 11ll)llh.'llkl curi:-;1:-.ta en entender la lúg.11.:a dt.: los clc1ncntos qui.! 

constituyt:n su practica. c:-..pcncnci<.t _\ l.'OllLh:11n1..:nll)s Cl)Tlll) se pucdl..':n 

enriquecer con otro_.;; cunc.)LJ1n1~11tos 0.1~ rcficru a las pra~ticas t~rap..!uticas que 

podría1nos llamar cDtl1lJ dC' un pnmcr Tll\ d d..: a;..._ nc1..:in t y s111 que a esta la 

llmncn as1 ), que los misnll)S grupos st11...:1a1..:s han s1J.L) l:apacc.:s J..: d...:sarro11ar 

ante la cxistcnt.:ta de prDhlcn1;1t1c1s. :--· ~-;in n1as me<.hl)S qu~ su g_ran capacidad 

solidaria, hu1na11a y de ··scntidu con1ún ··. situac1t'ir1 qu:: ..:n el ca1npo de la salud 

los pueblos indígt.:nas han dc.:san·nllado 1nuy an1plia1nc11tc 

Las prácticas populares de .1puyo y pre,·cnciun quc parteras y tnéUicos 

tradicionales connccn y nrnncJan, frente a 1~1 gran '\.aricda<l Je dificultades y 

crisis de la vida cot1chana~ pal·a c~tudiar y revalorar la ünportancia y efectos de 

la religiosidad popular y la contribución de las redes socialt.:s de vc.::cinos y de 

parentesco que ayudan a hacer n1as llc'\·adera la ";da. (De Keijzer~ B_ . 1994) 
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Todo este proceso es producto de -~una rlqucza cultural entendida a tra'\.'és 

de generaciones. con orígenes prehispánicos~ que aporta una visión diferente a 

la de la 1nedictna occidental pues se:.: t.::L)nstdi.:::ra que esta t:s frag1nentana. 

biologicista. dcshm11anizada y 111crcantilizada, nlicntras que el ti¡10 de atención 

popular es hohsta, sola.lana. tntcg.radora por s1 1n1s111a a un 1narco tcónco, en 

dónde se da la anuonía con la naturak.l'.a, el cuerpl) y L"l grupo sucia\". 

(Guerrero. G l 988) 

En México. algunos l..!stu<lll)sus de la 1ncdicina tradu.::1onal cnn10 Villa Rojas. 

At.'UilTe l3cltr<.in y Carlos Znlla nos ofi:cl:r.:n muchos estudios i..:: 111vcstigac1ones 

acerca dt.: las respuestas desarrolladas por los pueblos tndigcnas para enfn:ntar 

todos aquellos proble111as relacionados l:On 1a salud, sin etnbargo t:n esta tesis 

no pretendo profundizar al ri.:-spci.:to, S(1\atncntc quicr·o enn1tízar el a111plio y 

profundo c0noc111111;:ntn c.:xistcnti.: a ni'..:\ (._knncstico '.'-. r•opular a::-:í como <le la 

medicina tradicional que.: intt.!ractuan confonnando una a1nalga1na cultural de 

saberes. para dar pa~o a un verdadero sistcn1a J.e salud negado 

pennancnten1cntc por la ";sión rnedica hcgen10nica. 

Una pcrspectiYa popular seria pues, con y para los sectores explotados, 

marbrinados. cte. cotnprendiend.o sus saheres, su conocimiento, develando sus 

ele1nentos educativo-preventivo articulandolos en un n1odelo teórico 

metodológico. 
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Aportes de la educación popular 

La educación popular representa un recurso i1nportantisin10 para el trabajo de 

educación para Ja salud rnentaC pues existen 111últiples y '\·aria<las experiencias 

en diversos úrnbitns ( cap;ici1ació11 t0~·nica, fon11ació11 politit.:a, alfabt.:tlzac1ón .. 

salud, etc.) que siguiendo una serie de premisas bósicas de.! cuestionamiento y 

critica a la Pedagogía dotninantc, recuperando la existencia en lugar de 

repetirla, n1edirla y ctwntdicarla traduciendo este repensar en una práctica 

social que va <lcfin1e11<lo d concepto núsmo de educación popular. es decir 

donde este se va construyendo y modificando pcnnancnterncnte. (NUñez, C. 

1990) 

Así la educación popular es aquella que ··busca constituirse. a través del 

proceso pedagógico que realiza~ r.:n un instn.11ncnto al servicio di.! las clases 

populares a tra,·C.s de fortalec~r y desarro1 lar la <:onciencia y la organización de 

clase.·· (CCspedt:s. E. y Col.: 1983) 

Contribuyendo a la organización del pueblo no nada n1as en la lucha contra 

el sistetna capitalista. sino 3doptan<lo actitudes más proposltiYas y construir a 

través de procesos autogest1vos. nuevas alten1ativas a sus problemas. 

diferenciándose de proct:sos nlicro de desarrollo. ubic~ü1dose rnás cerca de un 

sentido histórico de transformación (Nwlez. C. 1990.) 

Osear Jara nos dice '"Partir lle la práctica, teorizar sobre ella y regresar a la 

práctica~ partir de lo concreto, realizar un proceso de abstracción y regresar de 

nuevo a lo concreto'' (Jara. O. 1982). Es decir la educación popular basa su 

planteamiento metodológico sobre la tcoria dialéctica del conocimiento. Lo 

concreto es la práctica, lo que la persona sabe, vive y siente partiendo de las 

distintas situaciones y problemas que tiene que enfrentar en Ja vida cotidiana. 
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Esto facilita el proceso educativo y despierta n1ayor interés en los educandos 

pues totna en cuenta su.s necesidadt:s, sus experiencias, su rnanera de sentir y 

de percibir las cosas. 

¿Qué c.:s la educación popular? Intentare una síntesis de las características 

mas irnportantcs de la educación popular qut.: considc-ro se articulan de n1ejor 

rnanera en el trabajo de salud rnc..~ntaf · 

Es concientizadora: Entendiendo por conc1cntizJ:ción un proceso que busca 

que la "\.isión del rnundo Lle los par-tiL·ipantcs en un proi:.:cso educativo se 

desarrolle hacía Ja clarificaL·1eln de la razón dt.: sus problemas, y dt: sus causas. 

asi corno la flexibilidad suficiente par·;:i buscar pcnnancntcn1cntc alternativas de 

solución que contribuyan 1.;.~n Ja tr::i11sfunnac1ón d\! las situaciones que se viven 

Enfatiza en Ja comprensión ch: que la realidad es algo ca1nbiantc y en 

transfonnación const.anr~ y pol· lo tanto las personas pucdcu influir sobre ella y 

tener un papel protagun1cu Lu11b1t:n ofrece.: una \"Ísión total <.le la realidad, t.:n la 

que todo est¡_í Yinculado y t1cnt: u11a cazón. donde.: Jos fcnón1cnos históricos se 

relacionan con los acontccinlientos cconó1nicos~ políticos y viceversa. 

Es política: Su i11tt:nc1ó11 es la :...;ocialización di.: los conocnnicntos; El 

conocimiento L!"n general hu sido un sírnboJo de poder y .se ha concentrado en 

pequeños grupos. Ja ct.!uc¡K·ión pl.)pular contribuye a J::i .si:h.:iahL.ación del 

conocimiento en diferentes can1pos para que el pueblo organizado pueda con 

más lucidez y hcrratnicntas defender sus mtcrescs. El poder popular se basa en 

la organización pero tan1biCn t.:Il recursos humanos bien preparados capaces de 

interpretar la rcalid<Jd, de rcsoh:cr problc111as y buscar soluciones. (Jara. O. 

1982). 

Es práctica: Pretende favorecer que las clases populares desempeñen una 

práctica nueva que l~s pcnnita Jr conquistando cada vez rnejores condiciones 
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de vida y trabajo,. de ahí la ilnportancia de que la educación popular este 

integrada en los procesos productivos. políticos, culturalc::s~ de salud, etc .• es 

decir,. ligarse pcn11ancntcn1..::nte a las al'.'lividades sociales de la vida hu1nana. 

Tomando en cuenta la prohle1nática cultLu-aI de h.1s scl:torcs con qui.: trabaja 

utilizando y potenciando las cxpresioncs artistic.-is populares '-·01110 111atcna1 

pedagógico. para dc••oh t:r· el l:nnncitniento sistctnatizado a sus creadores 

transfonnando así en un conoci1nicnto c1c11tifii..:o. estructurado y global un 

proceso en ..::l que el educador es ta1nbi~n \.:'"dw .. ·<111do (Jara. O.: 1 ')81 ). 

·y participatiYa. Fa,on;c1cnd1...' que los su_1ctns sc apropir.:n dd conocin11cnto 

no solo de los t:ontr.:n1dos teóricos s1110 t¡unbi¿n di.! la 111ctodologia. thcilltandn 

que cada partu.:1panlt.! con1pa11a Stt l..'."xpcncnc1a y esta Sl! conv1ct1a en d ub_¡t:to 

de conocin1icnto. pnruendo en practica una pcdagogia probl~m.atizaJ.ora, 

propiciadora dt! altcn1.ltl"\ as. auxiliántJose de tnétodos y tCcnicas de trabajo que

favorczcan la part1c1pac1on en todos los sentidos. La educacion popular no 

debe ni ptH.:de st..:r autoritaria. Ycrtical, smo h()rizonta1, dialógica y colectiva. 

(Céspedes~ E. y Col 19S3) 

Estos i:le111r.;ntos utllizaJos cuiHO recurso 1netodolLJgico para la práctica en 

educación para la salud n1ental han contrihu1do a desarrollar nuestra 

experiencia con1urntana con d equipo de salud 1nental de I"rodusscp l\..C. 

(Salud Mental y Participación Social, ponencia presentada en foro: 

Participación C~on1unttaria en Salud: ··Experiencias y tareas para el futuro··~ 

Coleb~º de Sonora, Equipo de Salud l'Vtcntal de Produsscp. 199-1-). 

En el terreno de b salud 111cntal el solo hecho de favorecer la socialización 

de conocinücntus e IIHl.!rcainbio de experiencias. permite que las personas 

tengan tma mayor participación ya que al apropiarse de la información logran 

una mayor capacidad para intervenir. decidir~ elegir y buscar soluciones con 



respecto a los problen1as de salud tnental que les ataiicn. Ade1nás contribuye a 

ron1per con el esque1na de relaciones asiinCtricas entre el tnCdico y la población 

y a mennar la autondad pedagógica de este~ utilizada hasta ahora para nnponcr 

sus criterios. qui.! en su tnayoría corn:sponden a la visión hcg.c111ó111ca en salud 

(n1encionada en el capitulo l) 

Estos conocin1ientos pw.:dcn contnbrnr a enfrentar problc1nas 1nrncdia1os y 

sencillos de salud 1ncntal. Con una capacitación sutic1cnte para furn.:ionar con10 

un prin1cr nivel de atención. desarrollando la capacidad di.! autoatendcrsc. 

reforzando toda~ aquellas practiczis cnlet..:tivas que contribuyan a la salud 

n1cntal y fo1ni.:11tandu w1.'l. a<.:titud n1ú.s crít1cJ. a l:i~ rec01nc11dac1oncs Liadas por 

los 111édicos: prnn1ovH.;11clos~ ta1nb1en la responsabilidad ~nte el c;onsun10 

excesivo de tnedicatncntns y su.-; efectos secundarios. una a.c.:titud crítica ante el 

negocio de la con1ercializat..:ión que se hace i.;nn los 1nis1nos y su carácter 

paliativo ante este tipo de probkn1áticas. contribuyendo a ron1p..::r la idea de 

que la salud n1cntal es cosa sólo <le Médicos. Psiquiatras y Psicólogos. 

46 



Participación popular y promoción de la Salud I\'lental 

Tradicionaltncnte la promoción de la salud en general es asunlida corno una 

tarea de los trabajadores de la saluct~ aunque en el abanico de funciones ésta no 

sea la n1ás reh:vante, a pesar dd énfasis puc-sto en los c.hs1.;ursos~ así las tareas 

asistcnciah:s y curativas ocupan un priiner plano. 

A nin.~) tnundial la participación conn1nitaria y popular en los distintos 

progran1as d~ salud aparece 1nsístc11tl.!n1cntc 111e.::ncion<.1d<i, s1n ernbargo~ las 

prácticas de participacion con1unita1·ia y popular en el México contemporáneo 

aún son 1nsuficicntcs. Lo que l.!:X.Ístc: estú ligado a 111stitucio11l.!s dt: salud ofíl.:ialcs 

sin un referente c0ncrcto a b salud 1ne11taL con cxcepcion de :1lgunas 

expericnci<.lS No Guberna1ncntalcs <Produsscp /\.C 1\.1éxico 91-9-t 

trabajos rcaJiz3dos con población n:fugiada Guatcrnaltcca. en 

Can1pcchc. <)uintana Rou y O F pn111..::ipaln11..~nte 

y alf!UllOS 

Chiapas 

En gl.!111.'.::ral los progran1as de salud que plantcan la participación, ésta es sólo 

cotno estrategia de operación, cs decir sólo se presenta en ciertos niveles e 

incluso llega a decaer por fi1lta de scgu11nicnto y apoyo!."> econó1nicos o can1bio 

en los responsables de su ejecución. Es decir la participación no se favorece en 

todos los niveles: Dia.g11óst1co. plantcan1iento di.! probl~rnas. pnorización de los 

111is111os. planc:ación, ejecución y evaluación del trabajo. 

La pro1noción de la participación va acompaflada invaríahle111entc de 

acciones educativas, sin ctnbargo, los contcrudos y n1ctodologias de la Llan1ada 

HEducación para la salud·~ no contribuye a generar procesos verdaderamente 

participativos~ aunque hay que r(.!conoccr que han l!xistido probrrarnas a nivel 

local o regional que en momentos l!specíficos han logrado niveles de 

47 



participación muy i1nponantc, pero que han sidc controlados o desalentados 

(ver experiencias del JMSS. Coplarnar poco docu111entadas). 

Con referencia a la rnctodología y contc111Jos di! ésta .. educación para la 

salud"' destaca en lo general un enfnqut: que n:sponsahili7a a la víctirna 

(persona o fa1nilia). centrando la caus~Il1dad y la solución ch: los problemas en 

su cornpor1arnicnto (Cllll1pnrtarniento sexual. bcbt:r srn 1noderac1ón. cte.) sin 

considerar las cond1l..'.io11es <.k ,.-ida y traba_Jo, i:l arnbicntc sociocultural~ y las 

relaciones de género ya que como bien apunta Benno de Keijzcr: .. Encontrarnos 

tncnsajes 1ntrc~ycctados en b población que se siente t.:t!lpabk e inferior, que 

deposita Ja solw.:iún Je sus pi obk1nas de.: cnfcnncdad en el n1éd1co y que 

lógica1ncntc 'e J1sn1111wJas u 11ulific.:adas su.s pos1b1lidadcs d<: p.:n1icipai..:ión en 

la solución di: C'.'-los pr1.)blr.:111:is" ¡Oc Kc-1_¡¿_1..kL B. J 990). 

Búsican1cnlr.: Id n1crodologia u1diz.:-1úa ~s una n:producción de la que se 

utiliza en cl s1stc1na cscuL:1riz~H.hr Ycn1L'al y autoritaria~ dnnck: no se cnscña a 

pensar ni a l..'l.>nstnur conocnnicntos. stifu se da instn1cció11 :-.: datos y n1ús datos~ 

que nu1chas vece~ ni siquiera se organizan, revisan. 111 adecuan a Jas 

características socioculturali.:~ de Ja poblaciu1L dtHtLlc el '"educador·· es el que 

sabe y el educando ticnc una actllud pasiva y rcccpti'va 

La gran rnayuna de las cscuL·las cnscf1~u1 a encajar !..!Tl el orden social cx1stcntc 

en lugar de cuestionar o tratar ck c;an1biarlo. y esto es posible irnponicndo 

reglas~ llegar a t1en1po. port~.usc bien~ ani1!1ando al alun1no u con1petir 1nás que a 

cooperar~ aprender dc rncmoria 111as que a pensar 

Por otra parte. en relación al aspcclo cducati\:o. y rn~l.s referido a la salud 

mental l.!xiste otro nivel qut! sc vivt..· c11 el contacto dirl!cto con la Institución 

Psiquiátrica. En este contexto~ quien tiene la desgracia de vivirlo acwnula un 

saber y una experiencia acerca del trato que se recibe, de la falta de respeto al 



''enfermo~·. a sus concepciones y prácticas, traducicndose esta en vivencias 

frustrantes por la rcafirrnación de falta de poder que se tiene sobre los 

proble1nas de salud rnental y su 1na1u:.10~ detcnninados a Sl.!r tratados 

principahnentc cun fánnacos, ya que l)tro tipl) dt.! tratmnicnto esta fuera dd 

alean.ce <le la n1ayoria de Ja pobbc11·m o se can.:c...: ck 1nfonnac1on adecuada a 

donde recurrir o que hact:r en taks casüs 

()tro a~pct..:tu que tnc pan.:cl.! 1111portant...: 1nerH.:inn~u- es el n.:lac1on<ido con el 

desconocimiento que se t1c1H:: S1.)brc con10 funciona 1..:so qw.: .sc ha dado en 

llan1ar .. CorntmHJad·- y que.: t!t..:lh .. ·rah111..:ntc- st..: le entil.!'1ic.Jc corno una entidad 

hon1ogénea y pa::>1\.·.1 e 11u.:luso apatica sin Clh.:~tion~u el por que de estas 

actitudes, y<i que estas Ult11nas pueden ~..:r 111w fc1nna de part1c1pac1ó11 pero 

1na11ifcsta11dc1 rccha.Lc,_ dc-.:111terés e> cks1..·011fia11z<l ..::n él () los prngra1nas que se 

pretenden pron10\.·cr 

Es co1nú11 cscw.:har i:ntrt:: los qui.! trabajan en cu1nunidad decir que la gt.:ntc 

esta desorganizada, qut.: es floJa. :. que no quit.:rc trabajar !\1ostrando con esto 

sólo un total dcsconoci1ntt.:n1u de otras pns1blt.:s f1..,nnas de organización que 

operan en tnn10 a lus \.·i1Ktilos l~uniliarcs. cl lraba,io. arnih!os, b r·eligión. cte. y 

que no ncccsariarncnlt,; cnca_1an en las cstructun1s organizativas fonnalcs y que 

tienen que ver n1ás con alguna especie de n.:d social. (Roscnbcrg.. F 1992). 

El conocnuicnto y· las pra(..;tic.:ts populares t.:n la att:nción de problcrnas de 

salud rncntaL :il nn st.:r comprcndH.los y evaluados. se les resta iinµortancia o 

simplctncnte no son tomados en cuenta, por c_1t.:mplo~ alrededor del naciinicnto 

y la rnuerte c.:xistcn una serie de prácticas populares. que dcpcndlcndo de la 

cultura estas pueden ser diferentes, en l!I fondo todas tienen una función 

terapéutica. aunque la población en general no lo refiera así. En el caso de la 

muerte. la velación del difunto, juega un papel terapéutico en la fainilia, ya que 



pern1ite despedirse y trabajar la separación de un ser querido, y con10 diría 

Freud., realizar un trabajo de.: duelo para h:::iccr rnanos dolorosa la vida. 

De este 111odo en este plantc.:antiento de pa11iciµac1ó11 popular y pro1noción de 

la salud rnental, estas Yan de la 1nano. enfocando este trabajo con10 una labor 

educativa a traves de la fonnación de prnrnotorcs dt: salud con adic-strarniento 

en Jos problc111as de salud 1ncntal Dó11J.c- sus principales tareas serán gn1pales 

funcionando corno fo.cilttadorcs de procesos Je intcn:atnbto de cxpcriencins y 

socialización <le.: sabi.:res. abric-nJ.n espacios de d1scusfr'm y· reflexión. buscando 

sobre todo un efecto tnayor que el alcanzado sólo con ac<.:ioncs curativas. 

Cuidando de no utilizar practicas autontanas. ya que estas 111h1ben lüs can1ti1os 

necesarios para alcanzar n1c_1oras l.:11 la salud mental 

La 1nancra 4,;01110 se ensdl.a alg.n es tan 1n1portantc co11H1 lo que se cnsefia~ y 

lo funda111ental de la 1na11cra dt..: con10 SI.! -_--11scf)a es la atcnl..'.ión. el rt.:spcto y el 

interés mutuo. 

'""La educacion en la salud di.: la cotnunidad es aprop1ada en tanto que ayuda 

a la pobl..lción 1nús délnl a ganar niús t..:orllrol sobre su salud y su vida'~ 

(Wen1er~ D. y Bo\\.Cf, I3 · 198-l). Hace falta ~in c111bargo ~u11pliar las 

investigaciones y profundizar sobre las distintas 1nancras en que aprenden las 

personas A nivel rural es L·on1ún encontrar gcnle que 110 acudió a ningún 

sisterna escolarizado y lo nHls probable es que no este fa1niliarizado con las 

clases~ conferencias o platicas. Tradicionalrncnte las personas aprenden mejor a 

través de otros n1edios (jugando~ con cuentos, copiando, etc.)_ 

La educación para la salud 1ncntal tiene~ pues, entre sus pritncros retos el ir 

adaptando la enseñanza a formas tradicionales de aprendizaje de la población 

con la que se trabaje~ es decir adecuarla a las maneras a las que se este 

acostu.Jnbrado. 
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Revisando las prácticas que realizarnos desde el punto de vista del tnétodo 

utilizado y dt! co1110 cstabkcctnos r~lación con el o los grupos. El pro1notor de 

salud 1nental pucdt: hacer 1nc:jnr su trabajo si el aprende haciendo 

Es funda1ncntal que uno tarnbi~n, al igual que el pron1otor se exponga 

cotnparticndo expcricnc1as propias, esto facilita que d grupo se abra y 

verbalice ..::osas de ntayor n:lc\.'anc1a, resulta m;is cducat1\.·o facilitar que la 

gente descubra la::; cosas d1sL:uti(:ndnlas y retkxinnando que fffOporcionar 

soluciones o respuestas prccnncebu..las. 

Por últiino quiero decir qw.: el fo1ncntar la participación popular en la 

protnoción de la salud 1111..:ntal es atreverse a poner en juego la cuestión del 

poder, ya que co1110 dice B. ele Kc1jzcr ·· P<irticipar significa cuestionar el 

poder, distribuirlo, dcn1ocratlzarlo'~ (De K.i.:ij?cT. B. t 990) '\:'"no sola1ncnte ser 

enlace y ejecutor Lh: accinncs secundarias <.hsciladas y planteadas en los altos 

niveles de dectsinn o sin1plc usuario de los servicios de salud. 



Trabajo interdisciplinario y los primeros auxilios 

en los problemas de Salud mental 

Ubicada la problemática ch: salud rncntal en c-1 contexto de la APS. así como el 

trabajo de pron-ioción de la saluLI tncntal con sus cornponentes educativos 

preventivos. y c-n el entendido de que son las farnilias y las cotnunidades los 

espacios por excelencia donde.: se realiza este pritncr nivel dt: atención. 

Con la con1prens1Un de que las problcrnáticas de salud 1nental fonnan parte 

de la realidad. histórica, sot.:ial, econón11cJ, política y cultural, y no nada n1ás 

biológica. y es que la cspcc1fi.c1dad lle cualquier d1sl.'.ip1ina se queda linutacla 

para abordar por si sola estas proble1núticas (Baró. Y.: s/fccha) 

De este n1odo es con10 planteo la necesidad de un trabajo 1nterd1sciplinario 

(i\ntropología. J\..1ed1cin<.L Psicoloµia, Sociología, Enfenncr·ia, Trabajo Social? 

cte.) con un t:nfoq11c popular e in1ncrsos en progran1as de ca111po en el nivel 

co1nunitario. 

La confonnaci,-m dt.: equipos de trabajo, articulados con las di·vcrsas 

organizaciones sociaks_ en dond\! confluyan d1slintos cnfoqucs y saberes? 

dimensiona de rnancra in1portantc el trabajo de las diferentes disciplinas? al 

1nis1no tic1npo que ~u1na esfuerzos de lns distintos actores sociales en la 

construcción de alternativas de solución. La interdisciplinaricdad que no 

tuvimos en nuestra formación profesional se tiene que construir ta1nhién. 

El trabajo de pn.11noción de la salud n1cntal no debe ser considerado de 

ninb'l.ma n1ancra cxclusi\.·o de algún grupo profesional. sino que es indispensable 

w1a sana apertura con las distintas disciplinas y favoI"cccr la participación de 

cualquier persona interesada~ sea profesional o no. 
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El involucramicnto de la población en este trabajo a todos los niveles es un 

reto interesante que debe explorarse con menos prejuicios, aclaro que no se 

trata de fonnar Psiquiatras o Psicólogos populares, no, el sentido es otro, es 

posibilitar la socializa<.:1ón Lle conoi.:lrnicntos en salud 1nental socialmente 

necesarios para poder enfrentar los pnncipalcs problemas de las clases 

populares y de los di,·crsos grupos de población. panicndo ck sus saberes y 

expe1·ienc1as pr-cY1as. uH;orpnrando rndo aquello que c1..Hltribuya a la salud 

1nental. 

Esto quh. .. ·n .. ~ dc..:ir tan1bién que no solc1 se prnpon::1011c infonnacion para 

realizar diagnóstico. sino trahajar la concTec1ún de un concepto de salud 

rncntaC &;(~11stntidD junto c1..1n ello~. fh"' b1L>logiza..Ju Sllll) ~oc1al, dond~ ade1n:is de 

identificar las c1usas St."1L141ks d~ lns p.id..:ci111it:ntPs .Y co111LJ .s,_;- lÜStribuycn 

s~gún las condiciones de Yid;-i y trab;-ijo. se explore;: el t.'ollll) si..! construyen estas 

problen1áticas. enfati.Lando lus aspc(.;'tos que f~n 01·c:zcan el autocuidado con el 

propósito de: incorporar la 1nayor t.:antidad d<..~ n.:cursos al trabajo prornocional 

de salud. El trí"lha.io prcvcnt1Yo-<.:-ducatiYP :-;in hcrraniic.:::ntas terapéuticas es 

in1pcnsable. asi que sin 1ncnnspn:i..:iar ninguna ter·1péut1ca se precisa la 

necesidad de ir annando con10 un nlinilnu de sabcri.:s y confonnar lo que hemos 

dado en lla1nar los primi:ros auxilios l..!11 la salud 1nental L1vorcc1cndn el rnancjo 

de n1ultiplt.!s opciones altcn1ativas :-.. que estas se sepan ut1hzar correctamente 

(alopatía, ho1ncopatia, acupuntura. l1c-rbolaria~ n1cdicina t1·adicional~ etc.) 

1-Iuclga decir que c:xlst~n otras problcn1út1cas que no esta a su alcance 

resolver y que corresponderían 1n<ls a un ni...-cl Institucional. sin embargo lo que 

se pretende c!S que estos problcr11;..1s puedan ser detectados a este nivel y ser 

oportuna y correctamente canalizados por los pro1notorcs o las fanlilias 

afectadas, de tal modo de- facilitar una nla)'Or injcrt!ncia sobre las n1aneras en 
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que la Institución enfrenta estos problen1as, favoreciendo un rnccanismo de 

Vi!:-,rilancia que repercuta en la m~joría de Ja calidad de;! los scn:icios. 

Resulta sunwn1·~nrc t..'J11"1quccedor en Ja conu111idad el tralrnjo en i.:qu1po y rnás 

si este tiene distintas fonnai:iones profc.sionalcs. ya que esto ayuda a que un 

problcn1a sea abordado desde d1.-.;;tiruos cnfóqucs abonando ta1nbién a que las 

soluciones sean rno:is de fóndo 

Es decir. t.."n1pn..:-ndL"r accioni..::s cdth.:;:lti'-·as planeadas y disefiadas 

colectivarncntt.: ~ntrc profc.s1ona/es _v pí\Jrt-;.\1tore.s, est1111ulandn el hacer equipo y 

no enfrentar la probk111:ít1ca i11d1\. i.Ju.d111cn1c 

Existen cxpc.:r·1i.:nc1~1~ dr\...;-I....;;1-.; 1..:r1 d1st1n1,)s pai:-.c~ d~I 111u1HJu t:n rc.:l<1t..'iÓll con 

el trabajo r\,;.'alizadn C\1n pinnh1tnrc~ de salud_ que \.:'Hpac1U1d\).-.; s11n capaces de 

ofrecer rcspuc::-;;t;:is a llHH.:has i11tcrn.')_i;antcs qut..· st: viven en las cornunidadcs. 

Los pruneros ~lll"Xilil>S en los pnlhlcmas di.= salud rncntaJ tienen que \.Cr con 

todos aquellos malcstLlrcs q11c l'.0111ú11111~rltc Jkgan al lllcd1cn !-=L'ncral :v 1.1uc las 

más de las ycccs :>.011 trí.lt<1Jo_...; <.:un Lln11<1c()S y n11Kh~1s t.Hi·as 111 ~iqu1cra son 

detectados L1por-tunan1c11tc 

Para t:sto hemos ido adaptando una sene de tt.!t..:111<..:as sencillas que pueden 

ser rna11c_1adas por los pron1oto1·cs en el contt:xto de la atención inrnediata. por 

cjcrnplo: 

Técnicas de entrevista. aprender a escuchar. dcsurrolfo de cn1patía., aprender 

a aconsejar. rnancjo de slrt!cs y tensión, tCcn1cas de relajación, rnasajcs., etc. 
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Conclusiones 

El trabajo educativo en salud 1nental desde la Psicología Social, ha significado 

para mí la posibilidad de desan·ollar 1nis capacidades profesionales~ al mismo 

tiempo que construir nuevos espacios educati"·os para que 1núltiples b'TUpos de 

población tan1bién encontraran respuestas a algunas de sus necesidades de 

salud. 

Al tcnninar nli forn1ación profesional, existía una creencia de que sólo en las 

Instituciones de Salud o en la práctica pn "·ada se podía realizar algún trabnjo 

con10 profesional de la Salud !'vlental. 

Sin c111b;..1rgo, 111i cncut:nlrL) con otros ptot\:síon~les !'vtt.:dico.s(as)~ 

Antropúlogos(as·i , Biólogos(as), Abogadas. de. en medio de un desastre 

natural el sisn10 de 1 t)85, en la Cd. de l'\t1éxico, cncontran1os ante drainas 

hutnanos jatnás itnaginados nos obli¡;o a mtcntar r<!spucstas a lo que en esi;: 

1no1nento t.!ra prioritario, a ~char tnano d.: los recursos con los que se contaba .. y 

a dar lo n1cjor que tcnia111os cada uno de nosotros 

Durante 111ucho tit:tnpo las ONG's (org.:i.nizaciones no gubcrnan1cntales) 

fueron marginalt.::s a los progrmnas institucionales dt.: salud n1ental. sin embargo, 

la sistematización <le su trabajo, sus logros y obst:iculos. han hecho aportes~ 

hallazgos y contribucionc~ al can1po de la cduc;:ición para la salud mental: 

• Rediinensiona111os el trabajo <.:on gn1pos, al desplazamos de los 

csquc1nas exclusivos de ternpia gn1paL a la apertura de ""talleresn 

(lugar donde se constnryc algo) corno un eJcrcic10 educativo. donde 
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se intercambian vivencias. saberes y conocimientos, se reflexionan, 

analizan, y construyen nuevos sabcr..:s. 

• Desarrollan1os n1ctodologias noYc-dosas y cn.:at1vas para trnbnjar con 

población abict1:a, donde los participantes se potencian co1no 

personas, al fayorcccrsc- fon11as de panic1pac1ón y or!!an1zac1ón mas 

horizontales, donde las personas son sujetos que se apropian de 

conociinicntos y saberes a parti1· de sus propias necesidades. 

• Desarrcdlamos tan1bién, n1atcriaks eLiucatin.1s. que utilizados en 

diferentes momentos y contextos. con poblaciones d1Ycr:;;as, generaban 

rctroalin1entación que cnnqucc1 .... ) nrnch1s11110 t..~! traba.in 

Es pcrtin~ntc rncnc1c1nar que c~to fué pus1hk· a que t:n el 1!n1po participaban 

integrantes tk difrrentt.:s Llisci¡ilina::; que nutrian \..'\)!l diversos 111an:t1s teóricos: 

Antropología_ i'\.'1c.:<licina_ Ps1c{1logia. Pcclagogi;"l_ los cualt:s oii·ecian coherencia 

y sustento a nuestra practica, que en rnonH:ntos era rnuy en1pirica. 

Rcaln1cntc fut: un traba.JO J¡; tc_¡i(.hJ finQ. el ir encontrando articulaciones y 

conexiones entre los prohle1~1as di.! Salud l\lcntal, la .·\..11tropolügía, y la 

Sociología 

Lo atrevido_ lo irre'•crcntt!'. fué in-u1np1r en una prúdtca social, aún sin tener 

certezas, lincaniicntos cl<.1.ros 111 definidos. fue d hacer cosas 1novidos en b'Tan 

parte por c1cna 111tuic1ón o deseo. cansados dt! las burocracias y el 

acartonamícnto de respuestas. Se requería algo fresCL), cn.:ativo, vivo. 

Es importante decir ta111bién que esto no se dió csponta!lcan1cntc. la sociedad 

en general viYta crís1s ~ cambios profundos en todos los can1pos. la realidad 

nos ernpujaba a estar a tono con las necesidades. 

Este trabajo se acerca n1as a un ejercicio de práctíca social en el campo de la 

salud mental con un fuerte componente educativo, nutrido con planteamientos 



teóricos de la Antropología Médica (Menéndcz). de Ja Psicología Social ( E., 

Guinsberg. E .• Baro. l. Baulco. A. \.\'cnstcin, L) y d~ la Pedagogía (Freire) .• etc. 

Los (as) Psicólogos Srn.::ialcs que trabajarnos en esta linea. estatnos abriendo 

un campo de trabajo La Educación Para Ja Salud I\t1c:ntal. identificando 

problen1áticas de salud int:ntal. ub1i.:ando nuestro quehacer en la protnoción de 

procesos educativos. nrganizati\·os y· sociales 

Las problcrnátil.:as de ~alud 1ncntal 111as n:currcntcs. obs~ .. rYadas de 1nancra 

relacionada o articulada-..; entre sí con d alcoholisrno son: Cirrosis. accidentes, 

honlicldios, suicidios, violencia a las 1nujcrcs (fisica ernnl.'.ional y sexual). 

maltrato a los niflos, dcsnuu-icion, L.-1 .S. , Vll l-S1da, cmbarLJ?os no deseados, y 

otros rclacionadns con L1 ~t..·xualicb.d y la salud ri.:productiYa 

Estas c0n5t1tuyi.:n un:1 r;-11na de: pn1blcrn:1:-; d-..3 -;alud 'l:1nculada"' ~1 la situación 

de gént!ro tarnbiCn. c..::s Uccir n:ílc_1:in mucho de las flinnas y estilos de vida, 

nuestros procesos de soc1alizacion. la cultura t:n que \:i\·iinns, las rnancras en 

que nos relacionan1os y tnanejarnos nuestras cn1ocioncs,así cón10 la incquidad 

entre los hon1brcs y las tnujc..::n.::s C(Hl los c1.)11secucntes cost::)S para su salud. En 

las tnujcres por su situación de subordinac1611 y en los varones por sus situación 

de privilegio. 

Resulta interesante saber que estos problcn1as han sidu planteados 

principalmente por 1nujercs, tanto en diagnósticos participativos en gn1pos de 

mujeres, como en plantcanlientos surgidos del 1novinlic.."':lllO fe111inista (datos 

epide1niológicos rnuestran al alcoholis1no y sus consecuencias como primera 

causa de 1nucrte. Menéndcz) 

El tener en cuenta el género como uno de los organizadores pri·vilef,.riados de 

la realidad~ de la subjetividad y de las identidades ha permitido, comenzar a 

pensar en la estrecha rclaclón existente entre los malestares femeninos, su 
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especificidad con el 1nodo de vida, con la vida cotidiana de las n1ujeres, asi 

como la contraparte tnasculina (esta últuna insuficiente1ncnte estudiada). Lo 

que ha posibilitado poner de relieve la 1mporta111.:::1a que lo.s ruks o las 

actividades designadas gcnéricanu:ntt! ti~ncn en la producción tlc t.::fcctos 

etnocionalcs y psicológu.:os. 

Esta es la mtern.:iún que nos nH1cvc cuando nos rcú:ri111os a problctnas de la 

salud n1cntal sal..'.ar tlc lo ·-natural" cnnfltctos que ..;;e producen en la 

cotidianidad, que se encubren y se hac<.:n nstbl(,:s ~1..,Jo ba_¡o la c<H"<h.:tcrización 

de ··cnfcnncdadcs·', para ubicarlos en un discurso disunto qw .. : los enfatizc y les 

otorgue niu<lez. Dcfmimns cnrnt1 pr1..)bk111áth.:as a aquellas situaciones gue 

transfonnan1os en i.:ontl1ctos, apo;.o una rnctodologia 

problc-1nat1L<.H.1ura). :::.1tuaL·10111..::-> qm.: L'.'n tanto las pad..:cctnns_ L:1s c:o11-.·crtin1os al 

niis1110 t1c111pu en un asunto a Ji~..:ut11 SL· tr¡1ta L·o1no 1..k tra:sl::idar un 

padecin11cnto a la catcgona de contltctL), de :::ilg_o para ser discutido. 

Transfonnar los pa<lecnnicntos en problemáticas. cw .. :st1onandn su hahitualidad. 

rompiendo el habitus de cotidianidad que los ha vuchL) inv1sibles. 

Sin lugar a dudas están pendientes tnuchas interrogantes sin resolver, y otras 

tantas 111'1.s que van surgiendo en el dcsaffo!lo dd traba.Jo, sin en1bargo estos 

lot,TTOS significan tan1hiC.::n la entrada a nui.:vos 1-ctos para el futunY 

Las propuestas 1ndodológicas para el trabajo de pron1oción y ~ducación para 

la salud 1ncntal tienen que construirse, potenciarse y ser revisadas o 

reconstruidas, a la luz de nuevos acontccünientos y saberes, es decir generar 

procesos educativos. en lugar de sistc1nas o n1odclos cc1Ta.dos. 

Apoyándose en un concepto de salud integral ainpliu que- ton1c en cuenta a 

las personas con10 sujetos capaces de decidir y controlar su vida, que se 

exponen y son afectadas por las condiciones de vida y de trabajo. inmersas en 
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un momento histórico~ pertenecientes a una cultura específica y viviendo una 

situación y condición de.! género que convierte las diferencias sexuales en 

inequidadcs sociales. 

Reivindico a la educación popular conlo clernentn c:tn.:e para la constn1cción 

de 111eto<lologias educativas en salud En d c:nt~nd1do que ésta tendrá que ser 

cuestionada desck· una persp<..:ctiva de genero, es decir, k)S sujetos de la 

educación no St.)11 1nu.1cT..:.s m ho111bres a!!e111.:ncos Pu<lria1nos hablar de la 

Educación Popular nutri0ndosc de la Pi...::-dagn¡;ía de G~ncrn y la Pedagogía de 

Genero de la Educ~h:iln1 P(>pular 

Reflexionar sobre d alcuholisrno ( co..)lllt) un 1..'Jemplo de pn.ibkrna de salud 

1nentan, pnncipal adi1.:c1l)1t 

adicción que- pcn11i1c ;1 le-.;; hc,111l.,rc-~ 11-an..;;~~rcdir rn~mdarn..;; ..;;lH.:1aks_ al 1nisnh-) 

tic1npo que justificar sus ac:tos "estaba tan to111ado que 111 rnc a'-.'.ucrdo Jo que 

hice", expresión Jnuy frccuenti.:1ncntc es<.:uchada, para Jar paso a t:xprc.s1ones 

de violencia co1110 rccin-so para resolver Uifrrencias o in1poncr autoridad. 

Estas cxpresióncs de n1ascultnidad hcgc111óni1.:a en f\t1éxico son cultural e 

historican1t:ntc construidas a traYés de co1nplcjos procesos de sucialización que 

van nlas allá de la educación familiar. involucra!1do a las instituciones del 

Estado ta1nb1én, a tal cx11-crr10 de hacer aparecer como ··naturales gran parte de.: 

estas caracteristicas" estos procesos de socialización, tienen diversas fom1as 

de expresión regionales, sin c1nbargo existe Lllla caractcrist1ca que es recurrente 

y común en las diferentes partes del País. 

El beber alcohol (en cualquiera dt: sus forn1.-is), e1 Ílunar o el acceder a 

cualquier otro tipo de drogas ( legales o iJcgal~s ). 

Si realiza1nos un primer análisis de Csta práctica nos encontra.ITlOS con un 

ritual de transición simbólica hacía esa condición social de privilegio Ilrunada 
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uhombren y que lo aleja y diferencia de esa otra condición 111cnospreciada y 

devaluada lla111ada H nntjern Ritual que pone a pn1cba desde la infancia la 

adolescencia y sigue operando a lo largo de toda la vida, la valent1a, fuerza y 

temeridad, atributos todos ellos asignados sociahnt:ntl.! a las person;1s que nacen 

con sexo tnasculino. Dicho ritual posee discursos, qut! se reproducen 

1nccanican1cntc ,g.racias a la introyccci<)n enajenada de la id~ntidad 1nasculina. 

~·para que se "ªYª haciendo liombrecito'', ··cnlrclc, nu se raje'' Son 

expresiones nn1y utilizadas en r-..1i.::x1co y al rnisrno t1cn1po la pui;rta de entrada a 

un fenón1cno con1pkJn y a1nplio que lla1na1nos las adicciones. 

Esto no quil.!rc Ucc1r qui;;:: el alcoholistno sea un probkn1a cxclusiv0 de los 

hon1brcs, ya se 1ncnciono que i.:11 las mujeres va ~n au1nento su incidt!ncia. 

Sin c1nba1·go los progran1as o las acciones preventivas y curativas estan 

orientadas prcfercnciahncntc a los hnn1brcs. 

Desconociendo que en el caso de las 111ujercs existe un tillo indice de 

adicción~ pero este se da través de tnedica1ncntos. cncubriendose con10 tal éste 

fenómeno. 
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Perspecth·as en el traba.jo 

Uno de los retos 1nás interesantes en el desanollo de este trabajo ha sido el de 

integrar en este proceso educativo 1:.i perspectiva dt: gCnero, que está 

iluminando y an1phandn explicaciones i\..11rar que ~ucede en la educación. la 

salud. el trabajo. cte. de.sdt.! t:sta pc1-spcctna_ es tarea por dcsa1Tollarsc rnás. y 

una de las inicwti,:as 111a~ i111pnrtantc-s. L""S el traba.Ju qu1..· se dt.:s~trrolla en el 

PUEG UNA1\1. 

En d1fr.:rentr.:...; 11101111..:nto.::-> d:.: 1111 trab.1_10 de tesis hagD fL'forencias a con10 el 

análisis de: la sJillJ 1111....'nt;d lu sido mtlu1do por est~~ pL""rspc:ct1va. úando pauta 

para que: rnt interés ~e ent"oqw.: h;1c1a un trah~1_10 111~1.s analítico Uc la relación 

cnt1·c n1ascultn1d .. .h1..:s y 1.1 .::..dud 111.:1ital 

CL)Il::.H.lc:ru que 1~-,~ pr Jllll.'f i..1::::· pa:->n .... 11 ... :n...:n qu ..... · dar-;;..: ;:li11:.:n~il1 (:Spac1os de 

retlexion. ;.tn.áhst:-; y c:s...:ucha ..:utre hn111bres <h . .::t...·rca de- L.ls il_1nn~s de 

n1asculinidaJ y sus costL)S par;:i la salud. situación que..:- cuadyu,,-ari.i a generar 

proce.sos de deCL"ll1Strucc1ón de 1di.:ntiJ.adcs t:"najena<las 

Explorar otras fonna.:; d..: scH.:1al1zación dentro Je los grupos étnicos y 

culturales, regionales, qw.: s~ apartan <lcl tnodclo d~ rnasc11lmidad. seguraITiente 

ayudaría a recuperar pr~ctlca~ ligadas a '--'OSttnnbres y/o tradiciones para 

identificar fon11as distintas J.c ser hon1brcs o 111ujcrcs que nos separen de 

respuestas enajenadas de vivir la paternidad o la rnatcm1Jad. 

r-'\.. encontrar dónde, cuándo y córno se bloquean t.:n los hombres ciertas 

capacidades htnnanas (por considerarlas fcrncninas) y por dónde dcconstruir 

esta enajenación. 
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Reconstruir las condiciones en que los ho1nbres se permiten mostrar 

sentimientos y debilidades~ así corno docu111entar casos ~n que se rompen 

estereotipos y transgredi.!n non11as. 

Es patente el desconociinicnto de los hon1bres respecto a su pi-opio cuerpo y 

la escasa o nula rcflc"ión en ton10 a su historia n:productiva_ 

Por otra pm1e cada '\"t..?. c.::-~; tna.;;; urgente b necesidad de identificar y 

sisten1atizar las dif(;rcntcs fonnas en que los '\ arones estan1os presentes en el 

ejercicio de la scxualldaJ. la co1H:cpc1ó11, el cn1barazo y la enanza de los llljos, 

el momento del postparto (1nas alL.i Lh: los estereotipos), ya qm.: aún son 

insuficientes las explicaciones desde la 1111rada <..h.: )l)s '\ ;.u-ones 

Asimisn10. las problcn1áticas de salud ntcntal tienen que ver con la 

subjetividad y esta se nlarca en el cuerpo. s...: cxpn~'->a en d c11t.!qn1 :v l:Orno dice 

G. Nuilez: ~-La subjcti'\·1dad Sh.:n1prc es una inatcrialidad del cuerpo. el cuerpo 

no sólo es objeto, sino tainb1~11 agente ya qut.: pro1nucve prúctícas". de n1ancra 

casi auton1ática se piensa que el cucqJo es naturaleza, sin repensarlo un 

momento. sin cn1bargo se ha<.":c pertinente :.lprcndcr otras lecturas del cuerpo~ a 

escuchar que nos dicen los rn::ilcstarc.s. G. Nuflcz señala que el territorio del 

miedo es el cuerpo~ que también la subjetividad sicrnp1·c es n1atcrialidad del 

cuerpo. por lo tanto las linlitacioncs t1sicus se pueden vivir cón10 crísis. Ln 

subjetividad ha sido construida 1ncdiante el discurso( os) sobre el cuerpo. 

Es fundatncntal el trabajo y la acción para transfonTtar las estructuras 

hegemónicas de n1asculinidéld a trav~s de procesos dt: rctlcx1ón y análisis 

autocrítico, trabajando la din1ensión de ir reconociendo nuestros 1niedos y 

nombrar nuestras etnocioncs. 

Profundizar en la reflexión de las masculinidades con jovenes~ profesionales 

líderes de opin.ión~ctc_~ ubicando limitaciones y posibilidades. 
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¿De qué n1ancra la participación social de hornbres y rnujeres ha sido 

determinada por influencia patriarcal? c·.Cuáles son Jos costos que esto tiene 

para la salud de ainbos? 

¿Cótno se articulan el 1nachis1110 y Ja rnasculínidad, con las 111aneras de 

ejercer liderazgos y el poder? 

Las practicas de autocuH.Jado dt: hornbres y rnu_Jercs practicarnentc 

inexistentes en nuestro medio si.! pucdt:n favorecer s1 nos apropia111os de las 

desiciones en torno a nuestro L"."ucrpo y nw.:stra vida, si n .. ~ncxionamos acerca de 

los estilos de ,:nia y las 111ancras de 1naltraro a que cxponcn1os a nu~stro cuerpo 

en la actividad laboraL J;:i vida cotidiana, etc. 

Profundizar en los f~nómcnos de incquidad gcnér ica dcsl...ic á1nbos géneros 

(causas y consecuencias) pucdc contribuir a L'ncontrar ~ ...... pl1cacinnt:-s n1ás ricas 

y complejas de los probh:rnas dt.! salud y saluLI 1ncnL.'. .. d 

El identificar factores que reproducen estas incquida<lcs en el cmnpo 

masculino y ft:mcníno, aportará t.:n beneficio de la equidad social.. 

Identificar cómo esta mcquidad tiene costos para los ho1nbrc.s y a partir de 

ellos realizar traba.Jo preventivo con los propios hornbrcs .. 

Reconociendo que la violencia contra las rnujcrcs s-.! presenta de n1uy 

variadas fonnas (c1nocionat verbal y fisica)~ llmna fl.1crtc1nente la atención la 

violencia fisica hacia rnujcrcs crnbarazadas~ por las relaciones que en ese 

momento se pueden ver entre sexualidad, poder~ reproducción~ patenlidad y 

alcoholismo. Investigar cuáles son los niveles de conciencia de dicha violenci3 

tanto en las mujeres como en Jos hon1bres es una tarea por realizar .. 

Repensar la presencia de los varones en el proceso de salud sexual y 

reproductiva, no solo como apoyadores de las 1nujcres y niños~ sino 
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ubicándolos como agentes reproductores ta1nbién, empezando a identificar las 

necesidades concretas de los hon1bres. 

¿Qué piensan los hornbrcs sobre sus derechos reproductivos en diferentes 

etapas: sexualidad. rcpnH.hrcclón :v crianzu'"' 

¿Qué tanto introycctarnos en nuestras dc1nandas los derechos de nuestras 

parejas? 

En la práctica el alcoholisn10 y la violencia están ligados con la salud sexual 

y reproductiva. ¿,Có1no releer el alcoholismo con10 condicionante de 1nuchos 

probleinas de salud? ¿,Cu-.J.J es el sentido del jurmnento de no tornar? 

Reflexionar y analizar la patcnlidad en tanto proccso social a diferencia de la 

maternidad. que es vista corno un proceso natural. 

¿Cómo viven los ho111brcs el crnbarazo. parto y el c_icrcicin de la paten1idad? 

¿Cón10 se involucran los hornbrcs en ln.s dcslciorn:s sobre la educación y 

cuidado de Jos hijos ? 

¿Có1no hacer Jd cjen;icio d<:: la JKllerniJad una oportun.idad de desatTollo 

personal de los varones'.' 

G. Nuftcz comenta qut: la participaciún de los hon1bres en la criat17....a es un 

espacio para hacer del EROS una posibilidad de relación, de solidaridad~ 

comprensión y an1istad 

¿Cómo son socializados los varones para establecer relaciones con el otro 

sexo? ¿Cón10 influyen estos procesos en tener o 110 relaciones sexuales y en el 

uso o no de rnétodos anticonceptivos? ¿Qui.! decir de la resistencia de las 

mujeres al involucrarnicnto de los hornbres en la crianza de los hijos y en el 

trabajo dorn~stico? 

¿Qué decir de la resistencia de los hombres a la toma de desiciones de las 

mujeres en el áJnbito de la sexualidad y la reproducción. 
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