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Introduccioén

En el presente trabajo de tesis intento sistematizar algunos elementos surgidos
de una practica de educacion popular e investigacion participativa en el campo
de la salud, utilizando como marco tedrico algunos trabajos publicados por
estudiosos que han reflexionado teoricaimente sobre la problematica de salud y
el Modelo Médico Hegemonico

Inicio con una reflexidon sobre ¢l concepto de salud que sirve para orientar el
analisis hacia un sentido integral ¥ que la especificidad de la Salud Mental no
se desligue del concepto de Salud.

No pretendo solo una problematizacion intelectual del concepto, busco
principalmente caracterizar una practica y un campo de trabajo.

En csta idea tomo como referencias la vision marxista (Guinsberg, E) y el
Modelo Médico Hegemouico (E. Mendndez), para entender y protfundizar
sobre la Salud y la Salud Mental como productos socioculturales. Es decir
pretendo ampliar la vision de Salud Mental hepemonica, que es biologicista y
excluyente por una vision mas integral, asi como tainbién invitar a pensar mas
en las acciones de Salud v no solo en curar la enfermedad (Menéndez, E.,
1990).

En relacion a a categoria de "erfermedad"” prefiero unlizar el término de
malestares en el sentido que lo usa Mabel Burin, ya que hablar de
"enfermedades” contribuye a estigmatizar a las personas y limita la
visualizacién de las diversas problematicas relacionadas con el campo de la
Salud Mental.



Exploro una de las altermativas de Salud que la sociedad civil y sus
organizaciones han implementado en los ultimos afios en México: la educacién
popular en Salud Mental.

Este capitulo sehala elementos ¥y da pautas que serviran en el futuro a la

construcciéon de una propuesta metodoldgica

para la promocion de la Salud
Mental.

La educacion popular en Salud busca aprender a ver desde el "owro”, donde
ese otro, son los

grupos mas pobres y marginados de esta sociedad,
aprendiendo a trabajar junto con ellos y no para ellos, partiendo de sus saberes
y conocimientos de Salud tradicionales, asi como proporcionando informacion
sistematizada y actualizada con una vision integradora, todo esta a través de
generar procesos de capacitacion y educacion con grupos.

Revisar las experiencias en el trabajo popular de los ultimos 10 afnos en
Meéxico, me han permitido identificar la necesidad de promover e impulsar la
mas amplia participacion de la poblacion en las acciones de Salud y con esto
quiero decir: lograr un miximo de involucramiento en las tareas de diagnostico,
planeacion, programacién y ejecucion de los servicios incluyendo la toma de
decisiones con la conviccidon de ir dejando este proceso en manos de la

poblacion.

La vision social de esta probiematica es punto de partida y referencia
constante. Se profundiza y resalta la idea de integralidad y se apuntan algunas
posibles lineas de accidon.

También menciono la importancia de conjuntar enfoques a través del trabajo
en grupo y de la construccion colectiva de conocimiento con la participaciéon de

diversos saberes, entendido esto como el trabajo interdisciplinario.



Las conclusiones se presentan de manera resumnida v tienen que ver con los
principales logros v dificultades asi como vacios ¢n ¢l desempeno de este
trabajo.

Finalmente. presento lo que vo considero perspectivas de este trabajo, v que
apuntan hacia la protundizacion en el enfoque de gpénero. especificamente
desde la vision masculina en el wabaje coducanvo en la salud mental
Particularmente ¢s mi interés continuar en esta busqueda » se¢ ubican preguntas

e interrogantes en este campo que abren nuevos desatios v retos en el trabajo.



Capitulo 1

Acerca del concepto
de Salud Mental



Acerca del concepto de Salud Mental

Para iniciar este trabajo requicro. aungue sea someramente, reflexionar acerca
del concepto de Salud Mental, asi como hacer dos precisiones necesarias,

1. Considero ¢l concepro de Satud Mental tundamentalmente polémico y

complejo. se hace necesario aportar elementos que nos ubiguen v

precisen a qué nos estamos retirnendo

)

. En esta exposicion no pretendo legar o una conceptuatizacion de a
Salud mental, solamente caracterizare una problematica v un campo de
trabajo.

Ubicaré nus reflexiones dentro de unu perspectiva integral, os decir, desde 1a

Salud en gencerall La Orgamzacion Mundial de o Satud (OMS) detine a la

Salud como ¢l estado completo de biencstar fisico. mental v social, v no s6lo la
ausencia de enfermedad

Tambien es necesario ubicarto en congruencia con tos lineamientos de la
Atencion Primaria a la Salud (APS) BEs en Alma Ata en 1978, que la
Organizacion Mandial de la Salud  (OMS) celebra su asamblea v define una
estrategia especifica para lograr la salud para todos en el ano 20007, Politica
definida desde 1977,

Dicha estrategia se conoce como Atencion Primaria de Salud (APS). La
declaracion de Alma Ata sendala que: “La APS es la asistencia sanitaria
esencial, basada en métodos v tecnologias practicas, cientificamente fundadas v
socialinente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de

la comunidad mediante la plena participacion, v a un costo que la comunidad ¥



el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo,

con espiritu de autoresponsabilidad v autodeterminacion.
La atencion panmaria forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de

Salud, del que constituye la funcion central y nacleo principal. como del

desarrollo social ¥ econonuco global de la comunidad. Representa ¢l primer
nivel de contacto de los individuos, fa familia v la comunidad con ¢l Sistema
Nacional de Salud. llevando o mas cerca posible la atencion en satud al lugar
de residencia y trabajo v constituye ¢l primer clemento de un proceso
permanente de aststencia sanitaria’™ (1), uno de sus componentes basicos son

a) Programas dirigidos a poblaciones especiales: madre, nino, trabajador,

edad avanzada, incapacitado
b) Programas para la salud peneral: alimentacion vy nutricion, salud bucal,
Salud Mental, prevencion de accidentes, sanemmiento ammbiental.
¢) Programas para la prevencion. proteccion v control de entermedades
(Kroeger. A. v LLuna, R.[1987)
Y en congruencia tambicén con el concepto de Promocion de la Salud derivado
de las reflexiones y recomendaciones emanadas de la reunion celebrada por 32
paises en 1981 en Ottawa. Canada, donde se da un giro immportante a la
planificacion en salud dirigida tradicionalmente a los servicios de atencion

médica para reoricntarfa en favor de una planificacion para una poblacion y un

ambiente sanos (Cana de Ottawa, [987).
Despudés de muchos anos los sistemas de salud han sido incapaces de

pur que fas necesidades sentidas de la poblacion. Los

desarrollarse a Ia
conciben  y mencionan que en los

gobiernos de varios paiscs asi lo
industrializados esta situacion sc materializa en no haber abordado a tiempo los



problemas derivados de los estilos de vida favorecidos por la abundancia. a

pesar de las grandes inversiones ¢n el sector salud. (Canrta de Ottavva, 1987).
Son innegables los adelantes alcanzados en la materia. pero mientras los

paises "desarrollados” reflexionan  sobre los  problemas derivados de la

abundancia, la realidad de los paises "subdesarrollados” se debate entre 1a vida
v la mucrte por factores ligados a condiciones basicas de vida (alimentacion,
vivienda, servicios, educacion, ¢te.)

Meéxico, como pais pertencceiente a la otra reahidad, 1a del grupo de paises que
auan no ticnen resuclto los problemas de salud generados por la pobreza, (coémo
se relaciona con estas politicas, pronunciamientes internactonales emitidos en
foros, cumbres, cte.?, ¥  qué elementos se pucden retomar para ser utilizados
en su beneficio » de acuerdo a sus realidades?. a través de qué instancias sc
unpulsan estas politicas vy que obistaculos existen para su implementacion?

Las interrogantes son muchas, v no pretendo ofrecer respuesta a ellas, voy a
centrarme en ir aclarandoe como entender ¢l campo de trabajo de la Salud
Mental y en un segundo momento aventurar una posible propuesta para trabajar
algunas problematicas desde lo que podria entenderse como un primer nivel de
atencion, es decir, la educacion v lua prevencion en Salud Mental.

Si bien es cicrto que el concepto de la OMS. mencionado anteriormente, cita
como partes centrales (dando una idea aparente de integralidad) de su
definicion lo fisico, mental v social, 1o cierto es que es ambiguo, dice todo y
nada, sc define tautologicamente y no s operativo.

Donde existe un pueblo o personas con cstas condiciones 7 ;Cual es esa
enfermedad cuya ausencia se menciona?
Por tal razoén, sin contraponerio, pero si intentando como adecuarlo a la

realidad particular, a la realidad micro, donde interactian personas (mujeres,



hombres, nifias (0s), ancianas (0s) y jovenes), para que esta caracterizacion dé
cuenta de lo que les sucede vy contribuya a explicamos con una mavor riqueza v
complejidad las problematicas que las personas de came | hueso v alma viven y
sufren. Es decir, entiendo por Salud la capacidad que tienen las personas para
controlar su ambiente, siuacion que le permita la toma de decisiones, es decir,
favorecer su capacidad para adentificar v reahlizar sus aspiraciones. satisfacer
sus necesidades v modificar o adaptarse al medio ambiente.

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

recursos sociales ¥ personales asi como en las aptitudes fisicas. Asi la Salud se

percibe como la fuente de la vida cotidiana(Carta de Ottawa, 1987) Sin que

esto implique negar la existencia de la enfermedad y 1a necesidad de su
atencion v curacion

De esta manera sc puede considerar 1a existencia de una torma saludable de

enfrentar la “‘enfermedad™ integrandola en una vida plena.
Ahora tambidn ¢s importiante observar la salud a través del cristal del

género! interrelacionandolo con lo cultural. 1o social y el medio ambiente. Asi,

hablar de Salud Mental vale solo como énfasis en un aspecto regularmente

relegado vy dejado en scgundo término por las instituciones de salud.

Me referiré a la Salud Mental de una mancra amplia que va mas alli de las

"enfermedades psiquidtricas” (importantes, pero que no scran materia de

estudio en esta tesis). El campo de traubajo tienc que ver con una gama de

problemas que responden a pautas disimiles y variables culturales e histéricas;

! En los altimos a2los 1os cstudios de género han ofrecido un enfoque distinto al anahisis de las problemiiticas
de salud, es decir, las formas de socializacién masculina ¥ femenina ticnen una relacidn directa con los
principales problemas de salud de hoombres vy mujeres (reiacion que va sc encucntra documentada),
presentindose coma una  herramicnta fundamental que  enriquece de
explicaciones v causas de los principales pr dc salud, 4
abriéndose necesariamente a la imerdisciplinaricdad

mancra muy  importanie  las
del dmbito estrictamente mdédico y




es decir, que varian segun la cultura. el momento historico. la clase social, la

etnia, el género v la edad.
La propucsta ¢sta pucs on construccion v de pruebas maltiples. gue mira a

los “otros™ coamo sujetos sociales, activos, encaminada a desarrollar una

concepcion participatina sobre so satud mental. es decir, desde los propios
protagonistas. La vida coudiana adquiere una importancia central sin perder de
vista vy enfatizando ¢l (o las) sujetos de que se trate {mujeres, niitas (os),
jovenes. hombres, anclanas (os)) centrandose en un proceso de concientizacion

y transtormacion de sus condiciones de vida.

La problemdtica de salud Mental

Es obvio el insuficiente trabajo en relacion con la dimension de la problematica
de Salud Mental, incluido el alcoholismo severo y la drogadiccion.

En los inicios de nuestra experiencia de trabajo este estuvo referido, al igual
que todo el campo de la Salud a problemas que competen a la parte fisica del
ser humano, sin percatarnos que gran parte de la problematica de salud actual
esta ligada a la mental, por ejemplo:

1. Las diversas formas de violencia (uno de cada 100 habitantes de la
ciudad de México ha experimentado, de manera directa e indirecta un
hecho violento en su hogar, CAVI, PGIDF, 1996) verbal, psicologica y
fisica, que se presenta en un nimero indeterminado de familias (la ONU
estima que en la actualidad 7 de cada 10 mujeres ha sido agredida en el

planeta), afectando principalmente a las mujeres, nifios y niias, La



violencia entre hombres, con el homicidio como primera o segunda causa
de muerte, el suicidio v la violencia hacia los nifios de la calle.

2. La presencia creciente del abuso on ol conzumo de alcohol constituye la
primera causa de muerte entre hombres adultos. s juntamos  sus
consecuencias  directas (cirrosis ¢ mtoxicavion xlgudu) ¢ ndirectos

1990 )

(violencia vy accidentes) (Nenéndez.

3. Existe también 1a certeza v reconocimiento desde algun tiempo, de que
un altisimo  porcentaje de padecinuentos o causas de atencion en
cualquier consultono, en especial con adultos. obedece a problemas
sicosomaticos, ¢s dectr. problemas de origen emocional, que se
manifiestan fisicamente. Observandose como eu realidad el cuerpo. la
mente ¥ las emociones son inseparables.

Por otra parte. y producto Jde diagnosticos participauvos realizados con
promotores de salud de distintas partes del pais y centroameérica y con el equipo
de Salud Mental de Produsscp, A.C” .. muestran las problemidticas mas
comunes que enfrentan en sus localidades:

» Enfermedades, trastornos o malestares con un fuerte compenente fisico,
pero con un trasfondo generalimente fensional: dolores musculares,
insomnio, gastritis, colitis, doleores de cabeza, trastornos del apetito,
cansancio, desanimo, algunas enfermedades de la piel, etc.

» Problemas en la familia que tienen que ver basicamente con la pareja:
sexualidad, educacion de los hijos, v adiciones, principalmente

alcoholismo.

? Es una red de grupos no gubernamentales que tienen mas de 10 aflos trabajando en el campo de 1a salud
comunitaria, aglutina a mas de 40 grupoes quec trabajamos en diferentes zonas de México. destacandose por
su enfoquc educative, preventivo ¥ de promocion de la salud



e Angustias, tristeza y depresion como parte de situaciones problematicas
de tipo econdmico v/o social v los “duelos congelados™.

* Ademas de toda aquella problematica gque no lepa a los Centros de

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

medicina tradicional. como el susto. los corajes, mal de ojo, etc. (De
Keijzer. B, Reyes, E v Avala, G : 1995).

Finalmente, con la introduccion de los estudios de género esta perspectiva

esta permiticndo observar ¢ incluir en esta lista problemiticas de la vida
cotidiana, de las relaciones de poder entre hombres v mujeres v los recursos de

participacion social de las personas en tanto sujetos y ciudadanos® ., como va se
reconoce en diverso

s instancias de representacion en Meéxico.
e En las mujeres: fobia, histena. depresion y» diversas formas de
violencia v discriminacion entre cuva pluralidad de causas sobresalen
las formas de socializacién femenina, la represion de la sexualidad v
las practicas sociales relativas a la matermnidad v sus consecuencias
(Burin, M.:1991) v en los varones los accidentes, suicidios v
homicidios wvinculados al consumo de alecohol, como expresiones de
machismo, temeridad vy violencia; raspos caracteristicos de una
socializacion masculina (De Keijzer, B.: 1993)

La crisis actual ¥ los estilos de vida en nuestro pais continuan detertorando
de manera grave y drastica las condiciones de vida y de trabajo ¥ como
consecuencia la situacion de satud fisica vy mental, aunque esto no sc refleje en
la estadistica oficial. Cada region del pais presenta situaciones cspecificas que
explican la gravedad de los problemas: desde la violencia familiar vy doméstica.

1a situacion de los grupos indigenas a 1o largo v ancho del territorio, hasta las

Y Asarmblea, organo de difusion de 1a Asamblca Jde Representantes del D FL Vol 2. N” 18, julio de 1996.
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tensiones , desempleo, inseguridad social y adicciones en las ciudades grandes
y medianas, pasando por la migracién y el desarraigo en los estados fronterizos

del norte del pais.



La vision hegemonica

Para conceptualizar teoricamente la propuesta de trabajo en Salud Memal fue
necesario recurrir al Modelo Madico Hegemonico, como un concepto que da
cuenta de la msutucionalizacion del aparato meadico v del sector satud, en
términos de relaciones de hegemonia-subaltiernidad respecto de las ideologias v
practicas curatin o-preventivas a nivel popular

El Modelo Nedico Hegemonico es producto de un conjunto de practicas v
teorias desarrolladas por 1o que se conoce como medicina cientrfica de fines de
sipglo XVII Iste modelo pusee conceptos. clasitficaciones  terapéuticas y
metodologias, asi como una legitimacion dada por criternios cientificos como
por el Estado. Estas practicas v osaberes médicos ticnen que ver también con
una sere de tunciones anormar, controlar, leoitimar) e adquicren caracter
dominante o nivel del sector sald v de tos conjuntos sociales (Menéndez, E
1990).

Siguiendo o Mencndez, es cn los paises capualistas mewropotitanos, en los
paises de capnabismo dependiente v en los Hamados socialistas de Estado
donde operun cstos procesos, abarcando tambien ¢l campo de la Satud Mental.

tla sido a traves de los médicos psiquiatras ¥ su cuerpo de conocimiento con
los que define y explica los principates problemas de Salud Mental, de tal
manera que son los mismos psiquiatras los que estan auwtorizados para tratar
estos  problemas, dischar programas, atender pacientes, cte. Donde la
biologizacion, la ahistornicidad v asociabilidad de los procesos mentales, el uso
indiscriminado de farmacos v el tratamiento hospitalario y en algunas ocasiones
terapia psicoanalitica (que surge con la I1 Guerra Mundial y la llegada de otras

visiones y discursos provenientes de otras areas "auxiliares” de Ia medicina,



Psicologos, Socidlogos, Trabajadores Sociales, ctc., ampliando el discurso
médico hasta desarrollar una perspectiva denominada £’séicodmdmica)

Son los imstrumentos clasicos de esta disewplina (Guinsberg, £ ;0 1981). Esta
vision va construyendo una hepemonia que busca fa exclusion ideoldgica v
Juridica de cualquier otra altermaunva de atencaion, sin cmbargo, el contlicto se
resuelve con la transformacion de las otras practicas v saberes curativo-
preventivos, sin destruirios, sino gencerando soluciones de complementaridad
( Menéndez. I 1990)

k-

asi como dentro de este marco conceptual se nscribe esta experiencia de

trabajo en Salud Mental realizada con vartos grupos subalternos en diversas
partes del pais v dentro del campo de la satud en general

Sin embargo la organizacion socmal ideologica. economica v politica que
impera sobre las practicas medicas a traves de mecanismos de reproduccion
social, favorece que la vision hegemonica se establezen  como rectora. de los
parametros de lo narmeal v 1o paroldgico, defina Hmites entre una y otra;
clasifique scpun sus criterios vy determine terapeuticas, claborando un lengume
pro-pio a través del cual cjerce un poder v control principalmente sobre el
enfermo.

Ha sido hasta fechas recientes que ¢l campo de la Salud Mental se va
construyendo mediante paradigmas que no corresponden con ¢l dispositivo
social cuya signiticacton esta marcada por el discurso medico dominante.
(Burin, M. 1991, Botinelli, C. 1994, Farias, P, Miranda, R. 1991). Indiscuti-
blemente que estos han sido inspirados tedricamente con aportes fundamentales
de M. Foucault ¥ Pichon Riviere (de este ultimo hago algunos comentarios a

uno de sus trabajos mas adelante).
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La visiéon marxista

Quiero advertir que no pretendo una revision profunda de autores que intentan

articular psicoanalisis y marxismo como fundamento para una practica en Salud
Mental. En cambio si mc interesa cutar aportes y reflexiones de algunos que
sirven de marco tedrico v tfundamento para el desarrollo de esta linea de
trabajo.

La corriente psicoanalitica con su represemarnte principal $0 Freud ha
generado cstudiosos que tienden a vincular los criterios psicoanaliticos con
valoraciones sociales desde Erich From a W Reich, este altumo con influencia
fuerte y directa de! marxisimo

Ambos retoman la importancia de los impulsos que senala Freud pero

“entendiendo que las limitaciones a las mismas son consecuencia de un proceso
biologico que surge a la vida, incorporado a un contexto sociohistérico
superador de lo meramente biolégico para llegar a lo que e¢s prototipico y
distintivo del ser humano ¥ su civilizacion { Guinsberg, E.0 1981)

Es del psicoanalisis ortodoxo que inicialimente se desprende una corriente
denominada “culturalista® (Fromm, Homey, Sullivan), posteriormente otra ya
mas ligada al marxismo ( W. Reich) que aleanza su apogeo en los anos 70 con
una creciente ideologizacion de sectores profesionales en Argentina.

Dicha ideologizacion se da basicamente por dos situaciones: una
imposibilidad de negar los efectos concretos (en la practica terapdutica) de un
mundo cada vez mas conflictuado, efectos presentes en las fantasias, delirios,
suefios, etc., de todos ¥ cada uno de los pacientes. Imposible ya el intentar

explicarlo y reducirlos al mundo interior de los sujetos.
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En segundo lugar, un hecho politico que impacta de manera inmediata en
consecuencias tedricas y terapéuticas; es la creciente lucha de los pueblos por
su liberacion.

Surgiendo asi practicas terapdéuticas que intentan traducirse en propuestas
teoricas, iniciando de esta manera una ruptura de la vision cerrada e
individualista que caracteriza gran parte de la psicologia ( Guinsbery, E.. 1981).

Siguiendo con Guinsberg, este hace referencia a un economista (P. Baran)
que explora de manera interesante al “hombre’™ concreto de la sociedad
capitalista. /Y a la mujer concreta no?, aun con su sexismo, su analisis es
importante por la luz que arroja en su intento de articular la clase social con la
Salud Mecental. Por lo cual va algo mas de &l

“Para Baran, la clave se encuentra en lo que denomina racionalidad total
(alta eficiencia de funcionamiento de las empresas, etc.), en discrepancia con la
racionalidad parcial (funcionamiento global de la sociedad: desocupacion,
hambre. ete.): la consecucncia de 1a! discrepancia es la alienacion del hombre,
de sus medios de produccion, altenacion que ha ido marcadamente en aumento
en la historia del capitalismo y que eostd tuertemente acentuada en su  actual
fase monopolista™ ( Guinsberg, E. : 1981).

La concentracion de immenso poder en pocas manos  favorece el
distanciamiento entre los medios de produccion y el sujeto, que lo vive como
un poder exterior y superior que lo domina v que es inaccesible su controt.

Estas vivencias s¢ reflejan en la estructura psiquica de los individuos, ya que
tienen que adaptar sus potencialidades al funcionamiento de dichos medios,
como unica manera de participar en el proceso productivo.

Aventura también dos conclusiones que bien podian ser elementos para una

teoria de la neurosis. La irracionalidad vy la agresividad del ser humano como
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producto de un sistema de nonmnas, procedimientos, habitos de pensamiento que
no satisfacen ya las necesidades humanas sino por el contrario obstaculizan y
limitan su desarrollo, es decir, la wracionalidad v agresividad no tienen su
origen en la naturaleza humana. sino que expresan su resistencia a aceptar
como tmica via la racionalidad capitalista. LLa segunda tiene que ver con la casi
anulacion de la espontancrdad del ser humano, la espontancidad pasa a ser
desdenada vy temida no solo como fuente de desorganizacidon  en la rutina
productiva, sino también como una amenaza a la estabilidad del orden social™ (
Guinsberg, E. ;1 1981).

En sintesis, la actitud racional orientada hacia el imercado y 1a supresion de la
espontaneidad inducida por ¢él, ajusta por ipual a los prvilegiados vy no
privilegiados a los requerimientos del sistema  capitalista, negando partes
humanas como la libertad para <l desarrollo individual v la capacidad para

experimentar gratificaciones  sensoriales,  bloqueando  su  afectividad  y

fomentando una agresividad discipimada v Jirigida hacia el —éxito”, eliminando
a sus rvales en ta competencia ( Marx lo denominaba alienacion del hombre
sobre si mismo).

Otro autor que nutre 1a perspectiva marxista ¢s G. Berlinguer. El dice que las

enfermedades mentales  son fas mas  humanas Berhnguer  explora

principalmente ¢l ambito del trabajo en la basqueda de relaciones entre lo
social y la psique del “hombre™ en su época historica y descubre que ““donde la

explotacion es mdas primitiva se empobrecen las funciones humanas mas

simples (desnutriciéon, fatiga muscular, etc); pero donde la explotaciéon esta
mas perteccionada, resultan afectadas  funciones mas evolucionados; no ya ( o

no s6lo) los de la vida vegetativa, sino las de la vida de relacion™ ( Guinsberg,
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: 1981). Observa asimismo que la depresion es el problema mas frecuente y
lanza una explicacion psicosocioldgica.

“La causa debe buscarse en la mayvor conciencia actual de la necesidad de
enfrentar problemas, que ¢l hombre no sabe solucionar v que debido a ello se
habra perdido la fe en st mismo. en tos objenivos afecuvos, en la relacion con el
projimo. en la capacidad de experimentar placer™ ( Guinsberg, E.0 1081,

Otro autor que destaca v que se inscribe en esta linea marxista es Caruso 1.
El intenta replantear Ia vision psicoanalitica en relacion con la sociedad, scnala
que ‘el psicoanahlsis es la critica de las motivaciones individuales de un
proceso  general. pues et proceso hustorico es vivido  y  representado
individualmente  (Guinsberg, B0 1931)

Con Caruso se genera una especie de socializacion del psicoanalisis, por
decirlo de alguna manera, éste serd social en tanto comprenda que analiza
intercambios sociales ¥ al nusmo ticmpo es intluido por ellos, cambiando la
perspectiva de las categorias freudianas; los Tmecanismos de defensa™ son
mecanismos de intercambio, entre ¢l hombre v ¢l mundo. la “naturaleza del
hombre es lo cultural y lo social, provocando con esta concepeion también

cambios en el objetivo de la terapia psicoanalitica ( Guinsbery,

:1981).
En contraposicion a la vision hegemonica, esta aproximacion se ublca como

una posicién contraria y hasta antagonica, acerca de la salud Mental refiere:

“El concepto de Salud Mental no debe sor considerado en ningun caso dentro
de una perspeciiva de liberacion de una enfermedad. menos de un padecimiento
biolégico. Debe concebirse como la realizacion del ser humano como ser
social” (Goémezjara, F.o 1981).

Pero, y bien, (como concretizar esto en la practica?

23



Se puede pensar incluso que no puede megoerar la Salud mental de la
poblacion hasta en tanto las contradicciones de clase no estén resueltas yva que
“la Salud Mental se encuentra relacionada sobre todo con la estructura de
clases existente, es decir, propietarios de los medios de produccion (burguesia),
y no propictarios de los medios de produccion sino sélo de su fuerza de irabajo
(obreros, campesinos, profesionistas, empleados, subempleados) 1o que implica
situaciones existenciales determinadas de antemano por la posicion clasista a la

1981).

que se pertenece’” { Gomezjara. F.:

Si bien sus relerencias a la estructura de la sociredad ticnen fundamento, su
discurso parte del referente de enfermedad, igual que ¢} discurso hegemonico,
es decir ambas posturas, la hegemonica v la marxista aan con categorias
distintas tienen su punto de partida en la enfernmedad. sea ésta biologica o social
y con esto no quiero decir que no sea importante atender la enfermedad. sino
que esta experiencia de trabajo enfatiza en la Salud. y mas especiticamente en
las practicas colectivas que contribuyen a la Salud Mental,

De esta manera. cuando hablo de salud Mental no estoy reduciendo a las
personas a sus procesos psicologicos intermos, ni me refiero solamente a un
actuar positivoe de tal o cual persona, ni explico las problematicas como
consecuencia mecanica de la estructura social., sino  que ademas lo hago
tomando en cuenta su condicion v stituacion de género, asi como su edad y la
etnia a la que pertenecen, es decir, no se puede referir al “hombre™,
subsumiendo a todos los sujetos bajo este concepto, tenemos que explorar queé
sucede en su interacciéon a mujeres, hombres y nifias (os), ancianos (as) y
adolescentes.

Un enfoque mas amplio e integral de la salud Mental seria pues aquel que

tenga como ejes de analisis:
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a) La relacion dialéctica entre el individuo y el contexto sociocultural.

b) La relacion entre lo fisico y lo psiquico en un enfoque que no divida al
individuo.

c) Las diferencias en las problematicas determinadas por las relaciones de
género.

d) Relacion entre asistencia ¥ prevencion, clementos complementarios de un
proceso de abordaje integral de la comunidad v sus necesidades.

e) La busqueda permanente del bienestar » la calidad de vida.

“Dentro de este enfoque la categoria de salud--enfermedad dependen de la
relacién conocimiento cientifico-modo de produccion dominante en las diversas
culturas. Implica no atarse a juicios de valor, sino desarrollar una practica que
tome en cuenta las necestdades del campo. la participacion de {a poblacion en
la planeacion. implantacion v evaluacion de una respuesta a la problematica
sociocultural (factor determinante del fenomeno Salud-Enfermedad Mental) el
trabajo grupal e interdisciplinario como la metodologia adecuada para plantear
nuevos conceptos que den cuenta v enriquezcan esta practica (Weinstein, L..:

1977) (el subrayado e¢s mio) .
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Capitulo 2

El abordaje de las problematicas

de la Salud Mental
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El abordaje de las problemaiticas de la Salud Mental
La necesidad de contar con estudios e investigaciones que documenten nuestra
experiencia de trabajo en Salud Mental, que le proporcionen categorias de
analisis para la sistematizacion , v con esto favoreeer la articulacion de un
marco teorico. me condujo a revisar et wrabajo de dos autores: lgnacio Martin-
Bardé ¥y Armando Bauleo. Intento trazar algunos  puentes desde la psicologia
social, que coadyuven a resolver o} como abordar algunas problematicas de
Salud Mental desde ¢l campo educativo.

Este abordaje pretende diferenciarse de lo que  estan haciendo  las
instituciones psiquiatricas v los diversos tipos de terapeutas privados. Este
trabajo orienta su quehacer desde owro sujeto social. es decir, desde las
ltamadas Organizaciones no gubernamentales (ONG's)

He optado por {a Psicologia Social como un pilar teorico que me proporciona
elementos ¢ instruunentos de anahisis de la realidad social para la construccion
de una propuesta de trabajo en el campo de la Satud Mental, especificamente

para su abordaje educativo preventivo.
Posibles puentes desde la Psicologia Social

Ipnacio Martin-Baré hace un analisis y revision de la Psicologia Social desde
su surmmiento v posterior adscripeion a las ciencias sociales, este andlisis y
revision es desde un punto de vista critico a la que ha sido la posicion mas
aceptada y difundida principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica.

Al desarrollar esta vision critica Martin-Baré sienta las bases filosoticas de otra
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Psicologia Social que enfatiza ¢l mostrar los procesos objetivos de produccion
y reproduccion social. ¥ 1a adopcidon de un enfoque global sobre el objeto de
estudio. ¢s decir. su punto de paruda es. en palabras del mismo Baro: “La
realidad cotidiana 1al como es vivida por la mavoria de la poblacion de
Cenrroaménca y mas partcularmente la salvadorena™ Y continaa: “Elegimos
precisamente aquellas situaciones. procesos v {enomenos que nos parecen
reflejan mejor los contlicios claves que atronta hoy el puceblio centroamericano
(Martin-Baro. 1. - v recha).

De ese modo ¢s claro que la Psicologia Social no es sélo la Psicologia de

los grupos. no puede reducirse solumente al tuncionamiento de los grupos
grandes o pequeiios. es decir, lo soctal no es to misme que o grupal, aunque
todo grupo humano sca obviamente de naturaleza social, donde lo especifico
social es la accion de individuos o grupos en cuanto reterida o intluida por
otros individuos o grupos.

Las personas no nos encontramos en el vacio, tenemos historia, actuamos en
diversas situaciones o circunstancias sobre redes de maluptes vinculos sociales.
Bard también sinteuza en wes  preguntas la sustancia de tres enfoques
fundamentales dc la Psicologia Social: jqud nos manticne unidos cn el orden

social esrablecido?. jqud nos pregra al orden establecido™?,
o« &

cqud nos libera
del desorden esiablecido?

ldentificandose con 1a tercer propunta que se convierte en un enfoque
relativamente nuevo, v sin pretender desplazar a las otros dos, sus presupuestos

criticos permean todos los ambitos explorados. asi sec pucden

ubicar tres
erspectivas nuevas: la vision
p

de la realidad social como construccion, el

enfoque conflictivo del orden social v ¢l papet politico de la Psicologia Social.
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Por lo tanto, aunque el orden social sca un necesario marco de referencia,
este no lo hace criterio normativo respecto a las personas vy grupos. Por lo anto
si es imponante saber que integra a las personas al orden social establecido.
mas exigencia ¢s saber como las personas pueden cambiar ese orden. liberarse
de sus exigencias ¢ Imposiciones s canstiur un nuevo orden soctal diferente.
mas justo v ma:as humano ¢ NMartin-Bara, Y. | s/fecha)

Con estos clementos. Baro se hace una pregunta central, (en queé medida
una accion ha sido contigurada por el influjo de owros sujetos v de que manera

su sentido total le viene pree

mmente de su reterencra esencial al ser vy hacer de
los demas? De ahi se desprende fa necesidad de la busqueda de la significacion
social de las accionces
Asi pues, para Bara. la Psicologia Social estudia ¢l comportamiento humano
en la medida en que os significado v valorado. donde to valorudo y significado
relaciona a la persona con una sociedad concreta. Esta e¢s una  ciencia
parteaguas, que intenta mostrar fa conexion entre dos estructuras: la estructura
personal (la personalidad humana v su consiguiente quehacer concreto) vy la
estructura social. La Psicologia Social examina ese momento en que lo social se
convierte en personal y lo personal en social, va sea que ese momento tenga
caracter individual o grupal, es decir, que la accion corresponda a un individuo
o todo un grupo.
“La Psicologia Social, como el estudio cientifico de ia accion en cuanto

ideologica™, (Martin-Baro, ‘fecha) donde la accion es una sintesis de

objetividad v subjetividad de conocimicnto v valoracion, no necesariamente
consciente. Entendiendo por ideologia una falsa conciencia que presenta
imagenes 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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Bardé también subraya la necesidad de trabajar desde 1a visiéon del
dominado. No obstante esta eleccion demanda del profesional una serie de

valores por los que el profesional puede o no optar en la vida.
Este plantcamiento de trabajar desde la vision del domimado abre una veta de
enorme riqueza, aunque complenza el analisis, otrece Ia oportunidad también

de que las posibles alternativas surjan precisamente desde los que sufren el
problema

A través de diagnosticos participativos con diversos grupos de poblacion que
hemos trabajado se han generado resultados muy interesantes:

1. Favoreccer que la persona que sufre la problematica, la pueda describir tal
como la vive v siente Es decir, s¢ abre un espacio de

escucha para que
la persona exprese su sufrimiento y malestar.

2. Al escuchar que existen otros (as) con problematicas semejantes, y como
la han enfrentado, se¢ da un intercambio tavorccedor de un ambiente
colectivo ante el problema (un sentimiento de no estar solo).

3.

Se generan alternativas creativas v novedosas, 8l mismo tiempo que las
personas entran en un proceso de empoderamicnto® al tener el controt de

problematicas que en otro contexto les resultaban ajenos ¢ inaccesibles,
provocando actitudes de dependencia

de otros  (medicos.
etc.).

terapeutas,

Quiecro aclarar que sin pretender ser terapeutico este trabajo, la metodologis
utilizada facilita el proceso de  aprendizaje (ya que ¢l trabajo  es
fundamentalmente cducativo) y provoca cfectos terapéuticos.

*EL pto de cmpod
sobre otras personas.

1o utilizo cn ¢l sentido de un poder de autoafirmacion ¥ no de dominio
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Trabajar en salud Mental con ¢l lente de los estudios de género con diversos
grupos, desde la vision del “otro” (dominado, oprimido, etc.) es actualmente un
trabajo que venimos desarrollando con el equipo de Salud v Género A.C S
(influido de manera importante por ¢l laboratorio de masculinidad inicialmente
y después por ¢l seminario de masculinidad del PUEG). Aunque en este trabajo
no voy a protundizar, lo menciono como parte de los resultados ya que para mi
representa un punto de Hegada, pero también de partida hacia nuevos retos.

(Cual es la relacion entre masculinidad begemonica v el malestar de las
mujeres? (Como se construye fa Salud Mental de los varones? (Cuadles son los
costos en la salud de los hombres, dada su condicion social de privilegio? Estas
son algunas preguntas que nos hacemos v que estamos trabajando v en otro
trabajo desarrollare.

Coincidiendo con Baré, algunos de los fundamentos teoricos que estan atras
de la metodologia educativa en ¢l trabajo de Salud Mental llevan implicito:

a) Desarrollar una visian de la salud como coustruceion.
b) Un entoque contlictivo del arden social,
¢) Un papel politico de Ia Psicologia Social.

De la lectura de Armando Bauleo recupero elementos del grupo, la estructura
grupal, asi como aportes para ¢l analisis del proceso grupal, como otro posible
puente desde la Psicologia Social para ¢l trabajo en Salud Mental.

Si se pudicra recortar la Psicologia Social como una disciplina que se ocupa
de la mediacion en la relacién individuo sociedad. el grupo es un modelo y un

hecho de mediacion imposible de dejar de lado. Es decir, atendera lo que

$ Satud y Géncro A.C. Somos un equipo mixto (tnujeres v hombres) de prafesiones diversas que nos
dedicamos a rcalizar trabajo de capacitacion, ascsoria ¢ invest:gacion en salud con perspectiva de género a
grupos ¢ insti ones guber es y no guberniinentales.
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sucede a los sujetos, pero simultaneamente el modo de produccion y la clase
social: el momento historico social e individual.

De entrada pareciera que existe una contradiccion entre Baré vy Bauleo en
relacion a su concepceion de grupo. va que mientras Baro senala claramente que
la Psicologia Social no sc reduce a la Psicologia de los grupos, para Bauleo es
lo central de su propuesta. Cabe senalar sin embargo que cuando Bauleo se
refiere al grupo no sc ubica dentro de Ia corriente tradicional de dindunica de
grupos, de la cual Kurt Lewin exphieita que esta vertiente no es Psicologia
Social.

Se hace necesario referiv aungue brevemente la concepeion de grupo desde
la optica de Baulco. Comeo nucio. ¢l distingue la expenencia grupal del
concepto de grupo. Este ultimo mplica que se esta hablando desde la posicion
de quien observa o facilita la experiencia grupal. pero aunque experimenta la
vivencia su funcion le permite un “descentramiento’™. ¢s decir, un guardar cierta
distancia que permite operar ¢ interpretar lo que a los otros les sucede.

Esta funcion junto con las funciones de los integrantes van conformando
estructura que posibilitan el desarrollo del movimiento grupal.

Cuando habla de grupo sc reficre a estas estructuras, a esta imstancia y no a
la experiencia como tal. “Esta instancia imaginaria, construida por el aporte de
los integrantes del grupo real, va a mantener posteriormente cicrta autonomia
de cllos y va a intervenir provocando o estimulando ciertos comportamientos en
aquellos mismos integrantes. El poder de esa estructura esta posibilitado por las
aspiraciones ahi depositadas, por las proyecciones y por su caracter mitico que
la constituira en totem, por cl cual se deben efectuar ciertas acciones para

cumplir la ley que ese mito objetiviza (Bauleo, Armando,; s/fecha).
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Los grupos pueden ser muy diversos: de aprendizaje, terapéuticos, trabajo,
autoayuda, etc. Como seria pues la accidon

en cada uno de estos grupos?
Entendiendo por accion tas transfonmaciones realizadas en ¢ medio socual, a

través de sus integrantes 0 como prupo en su totabdad v no el accionar interno
de su trabajo.

Es en este contexto que se debe ubicar ¢f accionar de un grupo v no perderse
en acciones sin planificacion en el exterior grupal.

Toda la parte operativa de la propuesta del trabajo en Salud Mental es a
través de prupos. tematica estudinda por ¢l asi como por fEnrique Pichon-
Riviere, para la coordinacion y facilitaction del trabajo en los walleres de
capacitacidén son retomados  wspectos que profundizare mas adelante, yva que

también encuentro un cruce o articutacion de lo planteado por Bauleo con la
educacion popular.

Como yva se ha mencionado. la tarea esenciat de esta propuesta s educativa,
es decir, abnir espacios que favorezean la generacion de procesos de retlexion y
analisis a través de los prupos interesados en la problematica de satud.

Otro aspecto fundamental de In propuesta tiene que ver con la participacion
social de los sujetos v es en el grupo precisamente, como dice Bauleo, dénde se

dirime permansntemente la plenitud ¢ impedimentos de Ia parcticipacién social
de los sujetos.

Es decir, los grupos con los que trabajamos se convierteén en microgspacios
donde se favorece una relacion horizontal, se recupera la palabra de cada
participante, tomandose en cuenta su experiencia y sus saberes en salud.
Siguiendo a Bauleo, esta estructura imaginaria proporciona al grupo cierta
atmosfera de convivencia, de pacto, de secreto y recepticulo de inquietudes.

Nos descifra también que existe otra nivel propio del grupo, que es la apariciéon
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de un codigo del grupo (el secreto, el paso de la individualidad a lo grupal, la
instalacion de la identidad grupal v la historia de lo que sucede). Otros autores
junto con Bauleo, observan que es posible diferenciar tres ctapas en el
desenvolvimiento grupal: indiscriminacion. diferenciacion v sintesis

El reconocer que existe teoria, investigacion y practica on la tematica de
grupo nos ha permitido acercamos a ese trabajo potenciando las posibilidades
del nuestro, es decir. toda esta teoria lleva una intencion que va mas alla del
grupo mismo: y osta os pasar de la contemplacion a Ia transformacion.
Entendiendo que el grupo es como una mediacion entre sujeto v sociedad en un
espacio-tiempo en el cual s¢ entrecruzan estructura mentasl v estructura social.

El coordinador. terapeuta o responsable. junto  con las veglas formales

explicitados previamente. seran los  elementos que indicaron el sistema

institucional en ¢l cual el grupo se inscribe.

Dos lineas de accion y el horizonte de 1a problematics

Inicio con recortur lo que para esta propuesta significa ¢l abordaje de la
problemaitica en Salud Mental:
a) Esta orientada hacia un twrabajo educativo y preventivo bajo los
conceptos de promocion de la salud.
b) Surge al interior de un trabajo de formacion de promotores de salud, es
decir, no se pretende formar promotores de Salud Mental sino que los
promotores de salud ya formados incorporen en su repertorio la vision de

la Salud Mental como un recurso complementario para su practica en el



campo de la salud, es decir, trabajar en salud como una sola,

integralmente.

En los anos 70 la OMS, junto con todos los paises del mundo, define su

politica de salud, v como forma de implementarla una estrategia denominada

Atencion Primania de Salud (APS), donde ia salud memal es incorporada de

manera integral v relevante. hablar ahora en la actualbidad de APS v Salud

Mental especificamente nos conduce a ubicamos en un punto de partida para ¢l

abordaje de las problematicas de Salu.d Mental.

Es necesario también contar con un panorama epidemiologico de la situacion

de Salud Mental, destacando que no sc trata de una epidemiologia que

responda solamente a los criterios derivados de! Modelo Meédico Hegemaonico

(Menéndez, E.,; 1990) sino mas bien una opidemiologia sociocultural (ver

Hersch, P.), es deair, donde se mcorporen wambién malestares. sufrimientos
psiquicos vy padecimientos de la medicina tradicional, que 1 bien no son
conceprualizados como de Salud Memal entran en relacion con las emociones,

fos afectos v la subjetividad. Apunto  twmbién gque seria muy  interesante

incorporar en ia epidemiologia un enfoque de pénero. que diera luz sobre las
problemiticas de hombres v mujeres para ir desentranando no solamente la
multicausalidad de las problematicas  sino como  se construyen  dichas
problematicas ( Turbet, S |0 & fecha).

“En la mayoria de los paises las causas principales de defuncion son la
violencia, ocurren 1250 miiertes violentas » miles de heridos. Segan ta OPS en
Meéxico las muertes violentas, constituyen la 2¢ causa de muerte en los hombres

de 15-24 afos y el homicidio 12 veces mayor que el de las mujeres (OMS-
OPS, 1990).
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La mortalidad del hombre mavor de 45 anos en es el doble de la muyjer, y la
primera causa de muerte en estos hombres son los accidentes. la segunda el
homicidio ¥ la tercera la cirrosis hepatiea. Bl suicidio es mayor en los hombres,
el alcohol esta presente cn ¢l 6096 de los acardentes, en ¢l 30%0 de los suicidios

y en el 57%0 de las detenciones™ (NMenéndee, 1.0 19900

En un programa de radio reciente tenero de 1997) escuché de la Dra.

Obrepon, de Coesida en el Estado de Querdtaro, que el Sida se convirtid en la

tercera causa de muerte en varones a mivel nactonal

“ILa quiebra de la famibhia. demostrada en fa mavor t1asa de divorcios v

separaciones v en ¢l debilitamiento de los lazos entre genceraciones, dificulia la
educacion de Tos hijos. hace mas vulnerable a las tamilias afectadas v puede
contribuir a la desintegracion de 1o comunidad™ (¢ OMS-OPS, 1973),

Por otro lado. es

1

impaortante senalar gque todas las tormas de estres socia
hombres v mujeres (aungque no de

inciden directamente en Ia Salud Mental de

la misma mancra) y no =e favorecen mecanismos de compensacion que las

sociedades humanas han ido desarcollando. v existe una tendencia cada vez

mas clara a cubrir o menospreciar los impactos que tiene en la poblacion la

problematica de la Salud Mental favorecida incluso por la  estadistica
demogratica, ya que ésta mide tradicionahinente morntatidad mas que morbitidad
subestimandose su dimension real en la funcion social ¥ laboral asi como en la
calidad de vida, situacion que no se refiejn en la mortalidad propramente dicha.

Aunque la situacion de Salud Mental es dificil de medir vale la pena ir

planteando la necesidad de hacer seguimiento de problemas importantes como

la violencia, el suicidio, los problemas psicosomaiticos ¥ las adicciones.

Cada vez es mas cvidente la necesidad existente en el campo de la Salud

Mental de estudiarla con Ia perspectiva de género, de reconsiderar y analizar la



situacién especifica de mujeres v hombres asi como su interrelacion. Podemos

observar problematicas donde los varones somos actores principales, afectando

a mujeres y niias (os) y a otros hombres también. Problematicas que al ser

abordadas desde la vision de los varones. con un senudo autocritico. nos

reflejan que todas cstas tienen elementos en comium v que estan estrechamente

relacionadas con la socializacion de género. ¢s decir, con las maneras v las
formas en que somos cducados los varones » fas mujeres  en esta sociedad (De

Keijzer, Herrera. Rey 1991y,

También e¢s cierto que  distntos awtores  se han ocupado de estudiar la

frecuencia de los trastormos mentales especiticos para cada sexo. atirman que
existe un predominio de las muyjeres en las neurosts (en relacion wwes a uno con
respecto a los hombres), en las depresiones (de dos a uno o tres a uno), en las
psicosis semles, en los intentos de suicidio (Jde tres a uno a cinco a uno), en la

anorexia nerviosa (diez a uno). ete. Los hombres predominan en cambio en las

oxicomantas ¥ <n los trastormos sociopatolopicos (cmco a uno), ¥ en las

‘techa).

hospitalizaciones por retraso mental (dos a unoy ( Turbet. S

Como podemos apreciar, ¢l comportamiento humang esta muy relacionado
con las causas de entermedad y muerte, sobretodo entre tos jovenes, tanto en
paises en desarrollo como en los desarrollados { OMS-OPS_ 11075 ),

Y st a este panorama le agregamos tos altos indices de alcoholismo y
farmacodependencia. que  ane con  afio  incrementan  cifras de modo
preocupante, incorpm’:\ndu NUCVOS ACtores cOmo mujeres y nines.

“Practicamente todas las encuestas corroboran que junto con el tabaco, el

alcohol es la droga de mavor consumo en adolescente: las mismas senalan que

entre un 30% y un 60% de los adolescentes, entre los 14 y 18 afios, beben™
(Menéndez, E.: 1990).



Asimismo, “si la juventud que hoy fuma continua haciéndolo, la mitad de
ellos perecera por su habito, ¥ de esa mitad, el 50% fallecera a mediana edad.
De persistir las actuales tendencias de fumar, en los proximos 30 o 40 aiios, la
epidemia del tabaco sera responsable de la muerte de 10,000 personas al aiio vy

el 70% de aquellas ocurrird en los paises en desarrollo”™ (comentarios hechos
por el director de fa OMS, Hiroshi Nakajima, con motivo de la celebracion a
nivel internacional del Dia Mundial sin tabaco, 31 de mayo de 1995, La
Jornada).

También diversas fuentes de informacion indican que el consumo femenino
de alcohol es mas bajo que ¢l consumo masculino, sin embargo, el analisis de
datos hospitalarios establece que se estaria dando un incremento del consumo y
de la patologia femenina, pasando la relacidén de bebedores problema de una
mujer por cada nueve hombres a 5 mujeres bor cada 9 hombres ( Menéndez, E.

: 1990).
Algunos conceptos y practicas educativas

La necesidad nos ha lilevado a desarroilar una estrategia doble, es decir,
mientras se profundiza v amplia el concepto de Salud Mental se va
construyendo una propuesta educativa que se va haciendo al andar.

A través de un proceso educativo donde la misma poblacion define su
problematica de Salud Mental de manera colectiva en pequeiios grupos,
rescatando cl valor de su cultura. costumbres, fonmas de pensar y de abordar

los problemas.
El ambito de este abordaje es el de la promocion de la Salud a través de

acciones educativas a nivel comunitario rural y/o popular, priorizamos las



tareas educativo-preventivas por sobre las asistenciales, procurando un enlace
con los diferentes niveles de atencion.

Finalmente, una dificultad que se percibe en la implementacion de acciones
bajo esta vision es que hasta hoy parece un espacio vacio de profesionales que
se dediquen a desarrollar esta linea en el terreno de !a promocién. Por
definicién los programas de  Salud Mental son  multidisciplinarios y
multisectoriales, por lo que no hay ningun grupo profesional natural que pueda
asumir la responsabilidad central de su gestion.

A menudo los psiquiatras se desinteresan de los aspectos psicosociales de
Ia salud, la asistencia sanitaria v ¢l desarrollo social, por otra parte, los expertos
en salud publica carecen a veces de experiencias psicosocial v clinica para
ocuparse del tratamiento de enfermos mentales™ ( OMS-OPS, : 1975)

Mientras que “la demanda actual de psicdlogos para la aceion comunitaria se
ha materializado ya en una psicologia comunitaria relacionada sobre todo con
programas y acciones para la salud mental™ (Javiedes, 1. Ledn, . Careaga, G..
1987).

Sin embargo, ain son pocas las acciones v programas que estén orientados
sobretodo a desbloquear la falsa respuesta que representa el sintoma, para
establecer la pregunta y abrir ¢l proceso de busqueda de propuestas nas
constructivas y esto s0lo es posible si se intenta develar el sentido de la
demanda tormulada inicialmente al sistema médico, entendiéndola como una
demanda de reconocimiento, incorporando todos aquellos sintomas que no son
demandados al sistema medico, porque son considerados “‘naturales™ o propios
de la situacion de las mujeres y de los hombres. y porque no son rctomados por

la epidemiologia tradicional ( Turbet, S.: s/fecha).
®
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Capitulo 3

Hacia una propuesta educativa en el trabajo

de educacion para la Salud mental

a0



Hacia una propuesta educativa en ¢l trabajo

de educacion para la Salud mental
Una perspectiva popular

Hablar de lo popular en ¢l trabajo de educacion para la salud mental puede
parecer un tanto extrano. Al plantear una perspectiva popular me retiero a hacer
un intento para tratar de mirar desde el “owre”. donde ese otro son los
explotados, grupos minoritarios. marginados. ete
Esta perspectiva representa un reto, pues ademas de intentar ta mirada desde
el “otro™ pretende también al mismo ticmpo les sca de uulidad a etlos nusmos v
asi disenar un modelo teorico-metodologico con v para estas poblaciones.
Dondce un primer momento consista en catender la logica de los elementos que
constituyen su pracuica, exXpericncia »  Conacimientos v como  se pueden
enriguecer con otros conocnmentos. Ne refiero a las pricricas terapdéuticas que
podriamos Hamar como de un primer mvel de aiencion (v s que a esta la
Hamen asi ), que los mismos grupos sociales han sido capaces de desarrollar
ante la existencia de problematicas, v sin mas medios que su gran capacidad
solidaria, humana » de “sentido comun™, situacion que en el campo de la satud
los pucblos indigenas han desarrollado muy ampliamente
Las practicas populares de apoyo » prevencion que parteras y médicos
tradicionales conocen v manejan, frente a la gran variedad de dificultades vy
crisis de ia vida cotidiana. para estudiar ¥ revalorar la importancia y efectos de
1a religiosidad popular y la contribucion de las redes sociales de vecinos y de

parentesco que ayudan a hacer mas llevadera ja vida. (De Keijzer, B. :1994)
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Todo este proceso es producto de “*Una riqueza cultural entendida a través

de generaciones, con origenes prehispanicos, que aporta una vision diferente a
la de la medicina occidental pues se considera que ¢sta eos fragmentana.
biologicista, deshumanizada y mercantilizada, mientras que el tipo de atencion
popular es holista, solidania, integradora por st MUsMa a un Mmarco teodrico, en
donde se da la amonia con la naturaleza, el cuerpo v

¢l grupo social™.
(Guerrero. G. 1988).

En México, algunos cstudiosos de la medicina tradicional como Villa Rojas,
Aypruirre Beltran y Carlos Zolla nos ofrecen muchos estudios ¢ investigaciones
acerca de las respucstas desarrolladas por los pueblos indigenas para enfrentar
todos aquellos problemas relacionados con la salud, sin embargo en esta tesis
no pretendo protundizar al respecto, solamente quiero enfatizar ¢l amplio v
profundo conocimiento existente a nivel domestico v popular asi como de la
medicina tradicional que interactuan conformando una amalgama cultural de
saberes. para dar paso a un

verdadero it

%
G

ma de salud negado
permanentemente por la vision meédica hegemaonica.

Una perspectiva popular seria pues, con vy para los sectores explotados,
marginados. etc. comprendiendo sus saberes, su conocimiento, develando sus

elementos cducativo-preventive  articulandolos en  un  modelo tedrico
metodologico.
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Aportes de la educacién popular
La educacién popular representa un recurso inportantisimo para el trabajo de
educacion para la salud mental, pues existen mualtiples y variadas experiencias
en diversos ambitos (capacitacion técnica, formacion politica, alfabetizacion,
salud, etc.) gue siguiendo una serie de premisas basicas de cuestionamiento y
critica a la Pedapogia dominante, rccuperando la existencia en lugar de
repetirla, medirla » cuantificarla traduciendo este repensar en una practica
social que va definiendo ¢l concepto mismo de educacidon popular, es decir

donde este se va construyendo v modificando permanentemente. (Nufiez, C.

1990).

Asi la educacion popular es aquella que “busca constituirse. a través del

proceso pedagdgico que realiza, en un instrumento al servicio de las clases
populares a través de fortalecer v desarrollar la conciencia v la organizacion de
clase . (Céspedes. E. y Col.: 1983).

Contribuyendo a la organizacion del pueblo no nada mas en la lucha contra
el sistema capitalista, sino adoptando actitudes mas propositivas y construir a
través de procesos autogestivos, nuevas altermativas a  sus problemas,
diferenciandose de procesos micro de desarrollo, ubicandose mas cerca de un
sentido historico de ransformacion . (Nufiez, C. 1990.)

Oscar Jara nos dice “Parnir de la practica, teorizar sobre ella y regresar a la
priactica; partir de lo concreto, realizar un proceso de abstraccion y regresar de
nuevo a lo concreto™ (Jara, O. : 1982). Es decir la educacion popular basa su
planteamiento metodolégico sobre la teoria dialéctica del conocimiento. Lo
concreto es la practica, lo que la persona sabe, vive y siente partiendo de las

distintas situaciones y problemas que tiene que enfreatar en la vida cotidiana.
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Esto facilita el proceso educativo y despierta mayor interés en los educandos
pues toma en cuenta sus necesidades, sus experiencias, su manera de sentir y
de percibir las cosas.

LQué es la educacion popular? Intentare una sintesis de las caracteristicas
mas mmportantes de la educacion popular que considero se articulan de mejor
manera en el trabajo de salud mental:

Es concientizadora: Entendiendo por concientizaciéon un proceso que busca

que la wvision del mundo de los participantes en un proceso educativo se

desarrolle hacia la clarificacion de la razon de sus problemas, y de sus causas,
asi como la flexibilidad suficiente para buscar penmanentemente alternativas de
solucion que contribuyan en la transformacion de las situaciones que se viven.
Enfatiza en la comprension de que la realidad es algo cambiante y en
transtormacion constante » por lo tanto las personas pueden intluir sobre ella y
Fambien ofrece una vision total de la realidad, en la

tener un papel protagonico

que todo esta vinculado » tiene uua razon, donde los fenomenos historicos se

relacionan con los acontecimientos cconomicos, politicos v viceversa.

El

Es politica: Su mtencion es la socializacion de los conocimientos;
en

conocimiento en gencral ha sido un simbolo de poder v se ha concentrado
pequenos grupos. la educacion popular contribuye a la socializacion del
conocimiento cn diferentes campos para que el pueblo organizado pueda con
mas lucidez y herramientas defender sus intereses. El poder popular se basa en
la organizacion pero también en recursos humanos bien preparados capaces de
interpretar la realidad, de resolver problemas v buscar soluciones. (Jara, O.
1982).

Es practica: Pretende favorecer que las clases populares desempeiien una

practica nueva que les permita ir conquistando cada vez mejores condiciones
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de vida y trabajo, de ahi la importancia d¢ que la educacion popular esté
integrada en los procesos productivos, politicos, culturales, de salud, etc. , es
decir, ligarse permanentemente a las actividades socioles de la vida humana.
Tomando en cuenta la problematica cultural de los sectores con que trabaja
utilizando y potenciando fas expresiones artisticas populares como material
redagdgico. para devolver el conocimiento sistematizado a sus creadores
transformando asi en  un conocimiento cientifico. estructurado v global  un
proceso en el que el educador es también educando (lara, O 1981).

Y participativa: Favoreciendo que los sujetos se apropien del conocimiento
no solo de los contenidos tedricos simo también de la metodologia, facilitando
que cada participante comparta st experiencia v esta se convierta en ¢l objeto
de conocimiento, poniendo en practica una pedagogia problematizadora,
propiciadora de altemativas. auxiliandose de métodos v tecnicas de trabajo que
favorezcan la parucipacion en todos los sentidos. La educacion popular no
debe ni puede ser autoritaria, vertical, sino horizontal, dialogica v colectiva.
(Céspedes, E. y Col. 11983)

Estos elementos utitizados como recurso metodologico para la practica en
educacion para la salud mental han contribuidoe a desarrollar nuestra
experiencia comunitaria con ¢l equipo de salud mental de Produssep A.C.
(Salud Mental s Participacion  Social, ponencia presentada en toro:
Participacion Comunitaria en Salud: “Experiencias y tareas para el futuro”,
Colegio de Sonora, Equipo de Salud Mental de Produssep. 1994).

En el terreno de 1a salud mental el solo hecho de favorecer la socializaciéon
de conocimientos e intercambio de experiencias, permite que las personas
tengan una mayor participacién ya que al apropiarse de la informacién logran

una mayor capacidad para intervenir, decidir, elegir ¥ buscar soluciones con
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respecto a los problemas de salud mental que les atafien. Ademas contribuye a
romper con el esquema de relaciones asimétricas entre el médico y la poblacién
v a mermar la autoridad pedagogica de éste, utihzada hasta ahora para nmponer
sus criterios, que en su mayoria corresponden a la vision hegemonica en satud
(mencionada en el capitulo 1)

Estos conocimientos pucden contribuir a enfrentar problemas inmediatos v
sencillos de salud mental. Con una capacitacion suficiente pura tuncionar como
un primer nivel de atencion. desarrollando la capacidad de autoatenderse.
reforzando todas aquellas practicas colectivas que contribuvan a la salud
mental v fomentando una actitud mas ceritica a s recomendaciones dadas por
los meédicos: promoviéndose también la responsabilidad ante el consumo
excesivo de medicamentos v sus efectos secundarios. una actitud critica ante el
negocio de la comercializacion que se hace con los mismos y su caracter
paliativo ante este tipo de problematicas, contribuyendo a romper la idea de

ue la salud mental es cosa solo de Médicos, Psiquiatras y Psicologos.
q q Y &
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Participacién popular y promocion de 1a Salud Mental

Tradicionalmente la promocion de la salud en general es asumida como una
tarea de los trabajadores de la salud, aunque en el abanico de funciones ésta no
sea la mas relevante, a pesar del éntasis puesto en los discursos, asi las tareas
asistenciales v curativas ccupan un primer plano.

A nivel mundial la participacion comunitaria y popular en los distintos
programas de salud aparece insistentemente mencionada, sin embargo, las
practicas de participacion comunitaria v popular en el México contemporaneo
ann son insuficientes. Lo que existe esta ligado a mstituciones de salud oficiales
sin un referente concreto a la salud mental. con excepcion de algunas
experiencias No Gubernamentales (Produssep A.C. México 91-94 v algunos
trabajos realizados con  poblacion  refugiada  Guatemalteca, en  Chiapas
Campeche. Quintana Roo y D.F. principalmente )

En general los programas de salud que plantean la participacion, ésta es sélo
como estrategia de operacion, es decir solo se presenta en ciertos niveles e
incluso llega a decaer por talta de seguimiento v apoyos ccondmicos o cambio
en los responsables de su ¢gjecucion. Es decir la participacion no se favorece en
todos los niveles: Diagnodstico. plantcamiento de problemas, priorizacidon de los
mismos, planeacion, ejecucion y evaluacion del trabajo.

LLa promocion de la participacion va acompafiada invariablemente de
acciones educativas, sin embargo, los contenidos y metodologias de la Llamada
“Educacion para la salud™ no contribuye a gencrar procesos verdaderamente
participativos, aunque hay que reconocer que han existido programas a nivel

local o regional que en momentos aspecificos han logrado niveles de
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participacién muy importante, pero que han side controlados o desalentados

(ver experiencias del IMSS_ Coplamar poco documentadas).
Con referencia a Ia metodologia vy contentdos de ésta “educacion para la
salud™ destaca en lo general un enfoque que responsabiliza a la victima

(persona o tamilia), centrando la causalidad y la solucion de los problemas en
su comportamiento (comportamiento sexual, beber sin moderacion. cte.) sin
considerar las condiciones de vida » trabajo, el ambiente sociocultural, v las
relaciones de género ya que como bien apunta Benno de Keijzer: “Encontramos
mensajes ntroyectados en la poblacion que se siente culpable e inferior, que
deposita Ia solucion de sus problemas de enfermedad en el meéedico v que
logicamente ve disminuwdas o nuliticadas sus posibitidades de participacion en
Ia solucidon de extos problemas™ (Do Kenjzer, 3. 1199073,

Basicamente la metodologia utilizada  e¢s una reproduccion de la que se
utiliza en ¢l sistema escolarizado: verucal v autoritaria, donde no se¢ enscia a
pensar ni a construir conocimientos, solo se da instruccion ¥ datos ¥y mas datos,
revisan, mt adecuan a las

que muchas syeces nio siquicra se  organizan,

caracteristicas socioculturales de Ia poblacion. donde el “educador™ es el que

sabe y el educando ticne una actitud pasiva y receptiva.
La gran mayoria de las escuclas ensenuan a encajar en el orden social existente

en lugar de cuestionar o tratar de cambiarlo, y esto es posible imponiendo

reglas, llegar a tiempo, portarse bien, animando al alumno a competir mas que a

cooperar; aprender de memoria mas que a pensar.

Por otra parte, en relacion al aspecto educativo. ¥ mas referido a la salud

mental existe otro nivel que se vive en el contacto directo con la Institucion
Psiquidtrica. En este contexto, quien tiene la desgracia de vivirlo acumula un

saber y una experiencia acerca del trato que se recibe, de la falta de respeto al
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“enfermo™, a sus concepciones y practicas, traduciendose esta en vivencias
frustrantes por la reafirmacion de falta de poder que se tiene sobre los
problemas de salud mental vosu o mancjo, determinados a  ser tratados
principalmente con farmacos, va que otro tipo de tratamiento esta fuera del
alcance de la mayoria de la poblacion o se carece de intformacion adecuada a
donde recurrir o que hacer en tales casos.

Otro aspecto que me parece importante mencionar ¢s ¢l relacionado con el
desconocimicnto gue se tiene sobre como funciona eso que se ha dado en
llamar “Comunidad”™ y que gencralmente se le entiende como una entidad
homogeénca v pasivi ¢ incluso apatica sin cuesuonar ¢l por que de estas
actitudes, ya que estas alumas pueden ser una forma de participacion pero
manifestandoe rechazo. desinterds o descontianza en él o los programas que se
pretenden promover.

Es comun escuchar entre los que trabajan en comunidad decir que la gente
esta desorganizada, que es floja. ¥ que no quiere trabajar. Mostrando con esto
solo un total desconocimiento de otras posibles formas de organizacion que
operan en torno a los vinculos tamiliares, el trabajo. amipos, Ia religion, ete. ¥
que no necesariamente encajan en las estructuras organizativas formales ¥y que
tienen que ver mas con alguna especice de red social. (Rosenberg, F. - 1992).

El conocimiento ¥ las practicas populares en la atencion de problemas de
salud mental. al no ser comprendidos y evaluados, se les resta unportancia o
simplemente no son tomados en cuenta, por gjemplo, alrededor del nacimiento
v la muerte existen una serie de practicas populares, que dependiendo de la
cuitura estas pueden ser diferentes, en el fondo todas tienen una funcion
terapéutica, aunque la poblacion en general no lo refiera asi. En el caso de la

muerte, la velacion del difunto, juega un papel terapéutico en ia familia, ya que
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permite despedirse y trabajar la separacion de un ser querido, y como diria
Freud, realizar un trabajo de duelo para hacer manos dolorosa la vida.

De este modo en este planteamiento de participacion popular v promocion de
la salud mental, estas van de la mano. enfocando este trabajo como una labor
educativa a traves de la formacion de promotores de salud con adiestramiento
en Jos problemas de salud mental. Donde sus principales tarcas seran grupales
funcionando como facilitadores de procesos de intercambio de experiencias y
socializacion de saberes. abriendo espacios de discusion y reflexion, buscando
sobre todo un cfecto mayvor que el alcanzado sdélo con acciones curativas.
Cuidando de no utilizar practicas autormtarias, yva que estas wmhiben los cambios

necesarios para alcanzar mejoras on la salud mental

La manecra como se ensefa algo es tan importante como lo que se ensefia, y
lo fundamental! de Ia manera de como se enseia es la atencion, el respeto vy el
interés mutuo.

“La educacion en la salud de la comunidad es aproptada en tanto que ayuda
a la poblacion mas deébil a ganar mas control sobre su salud y su vida™.
(Werner, D. v Bower, B 1984) FMuace falta sin embargo ampliar las
investigaciones y profundizar sobre las distintas maneras ¢n que aprenden las
personas. A nivel rural es comun encontrar geante que no acudio a mnguan
sistema escolarizado y lo mas probable es que no este familiarizado con las
clases, conferencias o platicas. Tradicionalmente las personas aprenden mejor a
través de otros medios (jugando. con cuentos, copiando, etc.).

La educacion para la salud mental ticue, pues, entre sus primeros retos el ir
adaptando la ensefianza a formas tradicionales de aprendizaje de la poblacion
con la que se trabaje, es decir adecuarla a las maneras a las que se este

acostumbrado.
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Revisando las practicas que realizamos desde el punto de vista del método
utilizado y de como establecemos relacion con el o los grupos. El promotor de
salud mental puede hacer mejor su trabajo si el aprende haciendo.

Es fundamental que uno también, al igual que ¢l promotor se exponga
compartiendo experiencias propias, esto  tacilita que ¢l grupo se abra v
verbalice cosas de mayor relevancia, resulta mis cducativo facilitar que fa
gente descubra fas cosas discutiéndolas v retlexionando que proporcionar
soluciones o respuestas preconcebidas.

Por altimo quiero decir que el tomentar la participacion popular en la
promocion de la salud mental es atreverse a poner en jucgo la cuestion del
poder, ya que como dice B, de Keijzer - Participar significa cuestionar el
poder, distribuirto, democratizarlo™. (De Keijzer. B.:1990). Y no solamente ser
enlace y ejecutor de acciones sccundarias discnadas y planteadas en los altos

niveles de decision o simple usuario de los servicios de salud.
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Trabajo interdisciplinario y los primeros auxilios

en los problemas de Salud mental

Ubicada la problematica de salud mental en ¢l contexto de la APS, asi como el
trabajo de promocion de la salud mental con sus componentes educativos
preventivos, y en el entendido de que son las familias y las comunidades los
espacios por excelencia donde se realiza este primer nivel de atencion.

Con la comprension de que las problematicas de salud mental forman parte
de la realidad, historica, social, economica, politica y cultural, ¥y no nada mas
biolagica. v es que la especifiaidad de cualquier disciplina sec queda limitada
para abordar por si sola estas problematicas (Baro, Y.: s/fecha).

De este modo es como planteco la necesidad de un trabajo interdisciplinario
(Antropologia, Medicina. Psicologia, Sociologia, Enfermeria, Trabajo Social,
etc.) con un enfoque popular e inmersos en programas de campo en el nivel
comunitario.

L.a conformacion de equipos de trabajo, articulados con las diversas
organizaciones sociales. en donde confluyan distintos entoques v saberes,
dimensiona de manera importante ¢l trabajo de las diferentes disciplinas, al
mismo tiempo que suma estucrzos de fos distintos actores sociales en la
construccion de altemativas de solucion. La interdisciplinariecdad que no
tuvimos en nuestra formacion profesional se tiene ¢ue construir también.

El trabajo de promocion de la salud mental no debe ser considerado de
ninguna manera exclusivo de algin grupo profesional. sino que es indispensable
una sana apertura con las distintas disciplinas y favorecer la participacion de

cualquier persona interesada, sea profesional o no.



El involucramiento de la poblacion en este trabajo a todos los niveles es un
reto interesante que debe explorarse con menos prejuicios, aclaro que no se
trata de formar Psiquiatras o Psicologos populares, no, el sentido es otro, es
posibilitar la socializacidn de conocimientos en salud mental socialmente
necesarios  para poder enfremar los principales problemas de las clases
populares v de los diversos grupos de poblacion. partiendo de sus saberes y

expertencias previas, incorporando todo aquello que contribuva a la salud

mental.

LZsto quivre decir también que no solo s¢ proporcione infonmacion para
realizar diagnostico, sino trabajar fa concrecion de un concepto de salud
mental, construido junto con ellos, no biologizado sino social, donde ademas de
identificar las causas sociales de los padcecimientos v como se distribuyen
segan las condiciones de vida v trabajo, se explore ¢l como sc construyen estas
problematicas. enfutizando los aspectos que favorezcan el autocuidado con el
proposito de incorporar la mayor cantidad de recursos al trabajo promocional
de salud. El trabajo preventivo-educative sin herramientas terapéuticas es
impensable, asi que sin menospreciar ninguna  terapdéutica se precisa la
necesidad de ir armando como un minimo de saberes y contormar lo que hemos
dado en Hamar los primeros auxilios en la salud mental favoreciendo el manejo
de multiples opciones alternativas y que estas se sepan utihzar correctamente
(alopatia, homeopatia, acupuntura, herbolaria, medicina tradicional, ctc.)

Huelga decir que existen otras problematicas que no esta a su alcance

resolver y que corresponderian mas a un nivel Institucional, sin embargo lo que

s

se pretende es que estos problemas puedan ser detectados a este nivel v ser
oportuna y correctamente canalizados por los promotores o las familias

afectadas, de tal modo de facilitar una mayor injerencia sobre las maneras en



que la Institucion enfrenta estos problemas, favorecicndo un mecanismo de
vigilancia que repercuta en la mejoria de 1a calidad de los servicios.

Resulta sumamente enriquecedor en fa comunidad ¢l trabajo en equipo y mas
si este tiene distintas formaciones profesionales. ya que esto ayuda a que un
problema sca abordado desde disuntos enfoques abonando también a que las

sean mas de fondo

solucione

Es decir. emprender acciones  educativas  planeadas

colectivamente entre profesionales y promotores, estimulando ¢l hacer equipo v
no enfrentar la problemitica individualmenie.

Existen experiencias diversas o distinios paises del mundo en relacion con
el trabajo realizado con promotores de salud. que capacitados son capaces de
ofrecer respuestas a muchas interrogantes que se viven en las comunidades

Los primeros auxilios en los problemas de salud mental ticnen que ver con
todos aquellos malestares que comunmente llepan al medico general v que las

mas de las veces son tratados con fammacos v omuchas otras ni siquicra son
detectados oportunamente.

Para esto hemos ido adaptando una serie de téenicas sencillas que pueden
ser mangjadas por los promotores en el contexto de la atencion inmediata, por

ejemplo:
Técnicas de entrevista, aprender a escuchar, desarrolio de empatia, aprender

aconscjar, mancjo de strees y tension, técenicas de relajacion, masajes, ctc.
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Conclusiones

El trabajo educativo en salud mental desde la Psicologia Social, ha significado
para mi la posibilidad de desarrollar mis capacidades profesionales, al mismo
tiempo que construir nuevos espacios educativos para que multiples grupos de
poblacion también encontraran respuestas a algunas de sus necesidades de
satud.

Al tenminar mi formacion profesional, existia una creencia de que solo en las
Instituciones de Salud o ¢n la practica privada sc podia realizar algun trabajo
como protfesional de la Salud Mental.

Sin embargo, mi encuentro con  otros  protfesionales Meédicos(as),
Antropologos(as) , Biodlogos(as), Abogadas, cte. en medio de un desastre
natural @ el sismo de 19835, en la Cd. de Meéxico, encontrarmos ante dramas
humanos jamas imaginados nos oblipd a intentar respuestas a lo que en ese
momento era prioritario, a ¢char mano de los recursos con los que se contaba, ¥
a dar lo mejor que tentamos cada uno de nosotros

Durante mucho tempo las ONG’s (organizaciones no gubernamentales)
fueron marginales a los programas institucionales de salud mental, sin embargo,
1a sistematizacion de su trabajo, sus logros y obstaculos, han hecho aportes,
hallazgos v contribuciones al campo de la educacidn para la salud mental:

e Redimensionamos el trabajo con grupos, al desplazamos de los

esquemas exclusivos de terapia grupal. a la apertura de ‘“talleres”

(lugar donde se construye algo) como un ejercicio educativo, donde
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se intercambian vivencias, saberes y conocimientos, se reflexionan,
analizan, y construyen nuevos saberes.

e Desarrollamos metodologias novedosas » creativas para trabajar con
poblacién  abierta, donde los participantes se  potencian  como
personas, al favorecerse formas de participacion v organizacion mas
horizontales, donde las personas son sujetos  que se apropian de
conocimientos v saberes a partir de sus propias necesidades.

e Desuarrollamos también. materiales cducativos, que utilizados en
diferentes momentos y contextos, con poblaciones diversas, generaban
retroalimentacion que eariquectd muchisimo el trabajo.

Es pertinente mencionar que esto tué posible @ que en ¢l grupo participaban
integrantes de diferentes disciplinas que nutrian con diversos marcos tedricos:
Antropologia. Medicina. Psicologia, Pedagogia, los cuales ofrecian coherencia
¥y sustento a nuestra practica, que en momentos era muy empirica.

Realmente fue un trabajo de tepido finoe., el ir encontrando articulaciones y
conexiones entre los problemas de Salud Mental, la Antropologia, v la
Sociologia.

Lo atrevido. lo ireverente, fué irrumpir en una practica social, aln sin tener
certezas, linecamientos claros nt definidos. fue el hacer cosas movidos en gran
parte por cierta intuicion o deseo. cansados de las burocracias v el
acartonamiento de respuestas. Se requeria algo fresco, creativo, vivo.

Es importante decir también que esto no se did espontancamente, la sociedad
en general vivia crisis v cambios profundos en todos los campos. ta realidad
nos empujaba a estar a tono con las necesidades.

Este trabajo se¢ acerca mas a un ejercicio de practica social en el campo de la

salud mental con un fuerte componente educativo, nutrido con planteamientos
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teoricos de la Antropologia Médica (Menéndez), de la Psicologia Social ( E.,
Guinsberg, E., Baro, I. Bauleo, A. Wenstein, L) y de la Pedagogia (Freire)., etc.

Los (as) Psicologos Sociales que trabajamos en esta linea, estamos abriendo
un campo de trabajo: Lo Educacion Para la Salud Mental, identificando
problematicas de salud mental, ubicando nuestro quehacer en la promocion de
procesos educativos, orpanizativos v sociales.

Las problematicas de salud mental mas recurrentes, observadas de manera

relacionada o articuladas entre si con ¢l alecoholismo son: Cirros accidentes,

homicidios, suicidios, violencia a las mujeres (ifisica emocional y sexual),

maltrato a los nifos, desnutricion, T.S. . VI1H-Sida, embarazos no deseados, v
otros relacionados con la sexualidad v la salud reproductiva

Estas constituven una rama de probtemas de satud  vinculadas a la situacion
de género también, vs decir veflejan mucho de las formas y estilos de vida,
nuestros procesos de socializacion, la cultura en que vivimos, las maneras en
que nos relacionamos v manejamos nuestras emociones,asi como la inequidad
entre los hombres v las mujeres con los consecuentes costos para su salud. En
las mujeres por su situacion de subordinacion y en los varones por sus situacion
de privilegio.

Resulta interesante saber que estos problemas han sido planteados
principalmente por mujeres, tanto en diagnosticos participativos en grupos de
mujeres, como en planteamientos surgidos del movimiento feminista (datos
epidemiologicos muestiran al alcoholismo y sus consecuencias como primera
causa de muerte. Menéndez)

El tener en cuenta el género como uno de los organizadores privilegiados de
la realidad, de la subjetividad y de las identidades ha permitido, comenzar a

pensar en la estrecha relacion existente entre los malestares femeninos, su



especificidad con el modo de vida, con la vida cotidiana de las mujeres, asi
como la contraparte masculina (esta ultima insuficientemente estudiada). Lo
que ha posibilitado poner de relieve la importancia que los  roles o las
actividades designadas genéricamente tienen en la produccion de cfectos
emocionales v psicologicos.

Esta es la intencion que nos mueve cuando nos referimos a problemas de ta
salud mental: sacar de lo “natwal™ conflictos que  se producen en la
cotidianidad. que s¢ encubren v se hacen visibles solo bajo la caracterizacion
de “enfermedades”, para ubicarlos en un discurso distinto que los enfatize y les
otorgue nittdez. Definimos  como problematicas a aquellas situaciones que
transformamos en contlictos, (con apoyo de una metodologia
problematizadora), siteaciones que en tanto las padecemos, las convertimos al
mismo  tempo en oun asanto a discutir. Se trata como  de  trasladar un
padecimiento a la cateporia de  contflicto, de algo para ser discutido.
Transformar los padecimicntos en problematicas, cuestionando su habitualidad,
rompiendo el habitus de cotidianidad que teos ha vuelto invisibles.

Sin lugar a dudas estan pendientes muchas interrogantes sin resolver, y otras
tantas mas que van surgiendo en ¢l desamrollo del trabajo, sin embargo estos
logros significan también la entrada a nuevos retos para el futuro:

Las propuestas metodologicas para el trabajo de promocion y educacion para
la salud mental ticnen que construirse, potenciarse Yy ser revisadas o
reconstruidas, a la luz de nuevos acontecimientos y saberes, es decir generar
procesos educativos, en lugar de sistemas o modelos cerrados.

Apoyandose en un concepto de salud integral amplio que tome en cuenta a
las personas como 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 historico, pertenecientes a una cultura especifica y viviendo una
situacion y condicion de género que convierte las diferencias sexuales en
inequidades sociales.

Reivindico a la educacion popular como elemento clave para la construccion
de metodologias educativas en salud . En ¢l entendido que ésta tendra que ser
cuestionada desde una perspectiva de geénero, es decir, los sujetos de Ia
educacion no son mujeres nit hombres agenéricos. Podriamos hablar de la
Educacion Popular nutriéndosce de la Pedagogia de Género v la Pedagogia de
Genero de la Educacion Popular,

Reflexionar sobre ¢l alcoholismo (como un ejemplo de problema de salud
mental), principal adiccton en  donde los hombres  somos  protagonicos,
adiccton que permite a fos hombres  transgredir  manduatos sociales. al mismo
tiempo que justificar sus actos “estaba tan tomado que i me acuerdo lo que
hice™, expresion muy frecuentemente escuchada, para dar paso a expresiones
de violencia comao recurso para resolver diferencias o imponer autoridad.

Estas cxpresiones de masculinidad hegemoénica en Meéxico son cultural e
historicamente construidas a través de complejos procesos de socializacion que
van mas alla de la educacion familiar, involucrando a las instituciones del
Estado también, a tal extremo de hacer aparecer como “naturales gran parte de

estas caracteristicas”™ estos procesos de socializacion, tienen  diversas formas

n embargo existe una caracteristica que es recurrente

de expresion regionales,
y comun en las diferentes partes del Pais.

El beber alcohol (en cualquiera de sus formas), el fumar o el acceder a
cualquier otro tipo de drogas ( legales o ilegales ).

Si realizamos un prnimer anilisis de ésta practica nos encontramos con un

ritual de transiciéon simbodlica hacia esa condicion social de privilegio llamada



“hombre” y que lo aleja y diferencia de esa otra condicion menospreciada y
devaluada llamada ** mujer”. Ritual que pone a prueba desde la infancia la
adolescencia y sigue operando a lo largo de toda la vida, la valenua, tuerza y
temeridad, atributos todos ellos asignados socialinente a las personas que nacen
con sexo masculino. Dicho ritual posee discursos, que se reproducen
mccanicamente gracias a la introveceion enajenada de la identidad masculina.
“para que se vava haciendo hombrecito™, “entrele, no se raje’”. Son
expresiones muy utilizadas en México v al mismo ticmpo la puerta de entrada a
un fenomeno complejo y amplio que lamamos tas adicciones.

Esto no quiere decir que ¢l alecoholismo seca un problema exclusivo de los
hombres, ya se menciono que en las mujeres via en aumento su incidencia.

Sin embargo los programas o las acciones preventivas y curativas estan
orientadas preferencialmente a los hombres.

Desconociendo que en el caso de las mujeres existe un alto indice de
adiccidn, pero este se da través de medicamentos, encubriendose como t:;l éste

fendmeno.
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Perspectivas en el trabajo

Uno de los retos mas interesantes en el desarrollo de este trabajo ha sido el de
integrar en este proceso educativo la perspectiva de género, que esta
tluminando y ampliando explicaciones. Mirar que sucede en la educacion, la
salud, el trabajo. etc. desde esta perspectiva. es tarea por desarrollarse mas, v
una de las iniciativas mas importantes. es el trabajo que se desarrolla en el
PUEG UNAM.

En diferentes momentos de mi trabajo de tesis hago referencias a como el
analisis de {a salud mental ha sido mtlurdo por esta perspectiva, dando pauta
para que mi interés se enfoque hacia un trabajo mas analitco de la relacion

entre masculintdades y la salud mental

Considere que los primeros pasos tenen gue Jdarse abriendo espacios de

reflexion, andhsis v escucha  entre hombres acerca de las fonmas de
masculinidad ¥ sus costos para la soalud. situacion que cuadyuvara a generar
procesos de deconsuuccion de identidades cnajenadas

Explorar otras formas de socializacion dentro de los prupos étnicos v
culturales, regionales, que se apartan del modelo de masculinidad, seguramente
ayudaria a recuperar practicas hgadas a costumbres v/o tradiciones para
identificar formas distintas de ser hombres o mujeres que nos separen de
respuestas enajenadas de vivir la paternidad o ia maternidad.

A cncontrar donde, cuindo y como se bloquean ¢n los hombres ciertas
capacidades humanas (por considerarlas femeninas) v por donde deconstruir

esta enajenacion.
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Reconstruir las condiciones en ¢ue los hombres se permiten mostrar
sentimientos y debilidades, asi como documentar casos ¢n que se rompen
estereotipos y transgreden normas.

Es patente el desconocimiento de los hombres respecto a su propio cuerpo y
la escasa o nula reflexion en tormo a su historia reproductiva.

Por otra parte cada ver es mas urgente In necesidad de identificar v
sistematizar las diferentes tormas en que los varones estamos presentes en el
ejercicio de la sexualidad. ta concepceion, el embarazo v la crianza de tos hijos,
el momento del postparto (mas alla de los estereotipos), ya que aun son
insuficientes las explicaciones desde la mirada de los varones

Asimismo. las problematicas de salud mental tienen que ver con la
subjetividad v esta se marca en el cuerpo, s¢ expresa en ¢l cuerpo y como dice
G. Nuniez: “La subjetividad siempre es una materialidad del cuerpo, el cuerpo

no solo es objeto, sino también agente va que promueve practicas™, de manera
casi automatica se piensa que ¢l cuerpo es naturaleza, sin repensarlo un
momento, sin embargo se hace pertinente aprender otras lecturas del cuerpo, a
escuchar que nos dicen los malestares. G. Nufiez sefiala que el territorio del
miedo es ¢l cuerpo., que también la subjetividad siempre e¢s materialidad del
cuerpo, por lo tanto las limitaciones fisicas se pueden vivir como crisis. La
subjetividad ha sido construida mediante el discurso(os) sobre el cuerpo.

Es fundamental el trabajo y la accidén para transtormar las estructuras
hegemoénicas de masculinidad a través de procesos de reflexion y analisis
autocritico, trabajando la dimension de ir reconociendo nuestros miedos y
nombrar nuestras ernociom:sA

Profundizar en la reflexidon de las masculinidades con jovenes, profesionales

lideres de opinion,ete., ubicando limitaciones y posibilidades.



i¢De qué manera la participacion social de hombres y mujeres ha sido

determinada por influencia patriarcal? Cuales son los costos que esto tiene

para la salud de ambos?
Como se articulan el machismo y la masculinidad, con las maneras de
ejercer liderazgos v el poder?

Las practicas de autocumidado de hombres y mujeres practicamente
inexistentes en nuestro medio se pueden favorecer si nos apropiamos de las
desiciones en torno a nuestro cucrpo y nuestra vida, si reflexionamos acerca de
los estilos de vida ¥ las maneras de maltrato  a que exponemos a NUSsSIro cuerpo
en la actividad laboral, la vida cotidiana, ete.

Profundizar en los fenémenos de inequidad genérica desde ambos géneros
(causas y consccuencias) puede contribuir a encontrar explicaciones mas ricas
v complejas de los problemas de salud v salud mental

El identificar factores que reproducen estas inequidades en el campo
masculino v femenino, aportara ¢n beneficio de la cquidad social.

Identificar como esta inequidad ticne costos para los hombres y a partir de
ellos realizar trabajo preventivo con los propios hombres.

Reconociendo que la violencia contra las mujeres se presenta de muy
vanadas formas (emocional, verbal y fisica), llama fuertemente la atencion la
violencia fisica hacia mujeres embarazadas, por las relaciones que en ese

momento se pueden ver entre sexualidad, poder, reproduccion, paternidad y

alcoholismo. Investigar cuales son los niveles de conciencia de dicha violencia
tanto en las mujeres como en los hombres ¢s una tarea por realizar.

Repensar la presencia de los varones en el proceso de salud sexual y
nifios, sino

reproductiva, no solo como apoyadores de las mujeres y



ubicandolos como agentes reproductores también, empezando a identificar las
necesidades concretas de los hombres.

.Qué piensan los hombres sobre sus derechos reproductivos en diferentes
etapas: sexualidad, reproduccion y crianza?

Qué tanto introycctamos en nuestras demandas los derechos de nuestras
parejas?

En la practica ¢! alcoholismo y la violencia estan ligados con la salud sexual
y reproductiva.  Como releer el alcoholismo como condicionante de muchos
problemas de salud? [ Cual es ¢l sentido del juramento de no tomar?

Reflexionar v analizar la patemidad en tanto proceso social a diferencia de la
matermidad, que es vista como un proceso natural.

,Como viven los hombres et embarazo, parto y el gjercicio de 1a patermidad?

LComo se involucran los hombres en las desiciones sobre la educacién y
cuidado de los hijos ?

LComo hacer del ejercicio de la patermidad una oportunidad de desarrollo
personal de los varones?

G. Nuficz comenta que la participacion de los hombres en la crianza es un
espacio para hacer del EROS una posibilidad de relacion, de solidaridad,
comprension y amistad

{Como son socializados los varones para establecer relaciones con el otro
sexo0? ¢Como influyen estos procesos en lener o 110 relaciones sexuales y en el
uso o0 no de métodos anticonceptivos? i Qué decir de la resistencia de las
mujeres al involucramiento de los hombres en la crianza de los hijos y en el
trabajo domeéstico?

¢ Qué decir de la resistencia de los hombres a la toma de desiciones de las

mujeres en el ambito de la sexualidad y la reproduccién.
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