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La salud mental de base 
un campo con mayor 

responsabilidad cada. día 

•Estamos viviendo 1U1 momenJo en que se tiende a 
complejizar pemuurentemenle la explicaci6n de los 
h«hor. Se produ&en análisis complicadlsimos -des­
t/lllÍllM o grupos selectos-sobre situaciones simples 
porqile la. comp/ictu:i6n esld al servicio de la confu­
sldn, J btÓ, O SU VQ, es IUI armo de dominio", 

Franco Bosoglia. 

U. salud mental de bue • ua campo nuevo y, por eso mismo, no muy 
claramente reconocido. OWidO IOI bebmi internacionales y similares {AID, Ban­
co Mundial, Fondo Monetario llllemldon.al, Banco Interamericano de Desarrollo) 
decidieron hacer vcrdaderu lnvenionea en materia de salud, alll por los ellos 

ochenta, surgió sin mayor P"'º«'"ptddf loatituciooal, o m'5 bien como "maquilla­
je modcmizante", el campo de ll 111G1Ci6n primaria en salud ment.a/. Entonces se 
entendió que era llevar salud llllllllal a lle poblaciones carcotes de todo. Donde 
CODSealCDtcmcote no cl<ildao.rvicim apecializ.ados. 

Y a admitida la necesidad de una metodologla propia, basada en el trabajo 
comunitario, la propuesla lnk:lal adquirió visibilidad y denominación {salud men­
tal de base) por el lado de "contener" crisis colectivas, a veces masivas, en pobla­
ciones sometidas a situaciooel de "múimo riesgo". Es decir, gente que oompartfa 
una condición humanamente dgica, pero no tanto oomo producto de un desastre 
eventual y cflmcro, sino mú propiamente como una vivencia inevitable y prolon­
gada {pobreu, guerrilla, desbua:i6n medioambiental no tcaiificada). 

En C.COtroamérica no nos llevó demasiado tiempo oomprcoder que cuando 
lrabajébamos en salud mental de base, nos enfrentábamos fundaciooalmcotc a algo 
m6s profundo y transanitario que la carencia de v(vcrcs, la tala de irbolcs y los 
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asesinados. Algo que estaba a la base de todos esos fenómenos que afectaban la 
salud mental. Parecía poco técnico decirlo, por su incidencia política, pero 
medularmente nos estábamos enfrentando a las consecuencias, en la salud mental, 
de la violencia estructural (de una patogénesis institucionalizada. o de una lógica 
sistémica enfermiza). 

A pesar de la oñandad teóricCK:onceptual, comprendimos técnicamente la im­
portancia de trabajar sobre si/unciones antes que sobre patologías o individuos. 
Así no sólo pudimos ubicar la afectación (o enfermedad) en las relaciones (nivel 
relacional) entre los grupos y las personas (fuera del individuo), también le agre­
gamos el efecto de las instituciones (formales e informales) sobre la salud mental 
de base de cada ciudad.ano. Esto fue posible gracias a la visión de la forma en que 
la vida cotidiana codifica la subjetividad personal, y la determinación de esta 
cotidianeidad por parte de las instituciones de la sociedad (visión aportada 
complementariamente por Martln-Baró y Franco Basaglia). 

Poco a poco se hizo evidente de que, si bien encontrábamos situaciones especí­
ficas de afectación que daban lugar a síntomas también específicos (situaciones 
psicosomatógenas, obsesivógenas, esquizofrenizantes, etc.), que más propiamente 
podríamos llamar microsituaciones, había un cúmulo de manifestaciones 
clínicamente inespecíficas, asociadas a condiciones psicosociales más elementales, 
las cuales, además, parecen servir de base para el desarrollo de las situaciones 
específicas 

El paso siguiente fue identificar cuál era el tipo de esas condiciones psicosociales 
más elementales. Inicialmente hablábamos de la insatisfacci6n de /As f1!Cesidades 
humanas básicas (que era evidente en las comunidades atendidas en.la~ de la 
guerra). Pensábamos que esas necesidades humanas, ostensiblemÍ¡pta insalisfechas, 
generaban los síntomas variables e inespecíficos encontrados a través de un proce­
so psicosocial prolongado de "ambientación" de la impotenci~ (qiÍc f~e Uamado 
por Luciano Carrino: ciclo afectivo negativo). 

Se identifica un síntoma poco dramático, pero muy "de lbnclo" y constante, 
caracterizado por: insatisfacción con sí mismo, displacer, pá'dida del apasiona­
miento por involucrarse en planes de cambio y disminución. del in~ por prever 
las nuevas secuencias posibles de la "pelfcula de la vida". Sin embargo, profundi­
zando en el estudio de las situaciones de insatisfacción de las ~idades hwna­
nas básicas, tuvimos que admitir que dentro de ellas habla un elemen19 invisible 
pero más esencial y determinante, que no era en sí misma la falÍl!. dé cobertura a 
las necesidades identificadas. Así, para la salud mental de base no era lo mismo el 
hambre de un guerrillero ejercida voluntariamente (como sujeto), que el hambre 
de un refugiado, asumida pasiva e independientemente de la voluntad (como la 
lluvia, la noche y las estaciones, sólo que mucho más psicolesivamente por su 
carácter interhwnano y restrictivo del ejercicio de poder sociirrelacional de la 
persona). 
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Cuando contrastamos las diferenles CODMCUencias en la aalud mental de bue 
de la misma hambre fl.sk:a (;¡ demú ncczsid•dc:. búicas insatisfechas). ea decir, 
de la soponada por deciaión propia y de la "calda del cielo", comprobam08 que 
existía un factor cualilalivo: el senlido que tenla el hecho para cada peraooa. Para 
el guerrillero, esa hambre repreaentaba una CX111S1gracióo de &11 dignidad e identi­
dad, y un paso en la oooquisla de un ideal. POllCla, por lo tanto, pleno sentido. En 
el caso opueato, para la victima pasiva de la guena, el hambre eia sólo un sufri­
miento sin sentido ante el aial no podla hacer nada. Ahora, •lca•7J!mos el punto 
de precisar: ¿Qué entendemoo cuando hablamos de que la situación tiene o no 
sentido? Calificamos no por un juicio de valor que la situación tenga sentido (el 
hambre del guerrillero). lino porque le permita a la persona funcionar como suje· 
to. Si la situaci6n (lntei~) no le permite al individuo erigirse como sujeto, 
de alguna forma (:Ja llC8 produciendo el cambio o sacándole provecho a la situa­
ción) no tendnl sentido para 61. Al funcionar como sujeto, la persona ejerce su 
poder socio-re/acionaJ. Dcflnlmoa a 61te, siguiendo a Martin-Baró, como la capa­
cidad de satisfacer las propiaa neoeaidades humanas por medio de las relaciones 
sociales. 

Uegamos a la concluaióo de que el determinante fundamental para que una 
situación mHS¡>Celfica pueda caaaldcnulc afcctante, es la falta tk ejercido tk 
poder socio-reUicionaJ. Lo que altcllbe la salud menlal de base en los refugios y 
comunidades perjudicadaa por la guerra no eni simplemente la insatisfacción de 
las necesidades humanas báaicas, sino esa insatisfacción en cuanto a la privación 
del ejen:icio de poder socio-relac:ioaal. 

Muchos expertos en la alencldn ele poblaciones, en situaciones de graves priva­
ciones, establecieron el 1'rmlno rr:al&ncia para definir una resistencia superior 
para soportar los aufrimielltm de la vida. l!n realidad, plantesda en una forma 
mecanicista, la palabra parecerfa aludir a un poder mlstico, y no ayudarla a inves­
tigar el proceso por el aial .el identificado "resiliente" consigue erigirx como 
sujeto de la situación apiR1túmente muy adversa. 

Fuera de las situaciodés llllicamente forzadas de la guerra, hay un indicador 
objetivo que nos permite dáeáar el grado de privaciones de ejen:icio de poder 
socio-relacional de las situaciones: la inequidad de ingresos. Un siglo atrás, las 
necesidades de los tnbajadores eran sólo de lecho, comida y ropa sencillos; sin 
luz, ni agua potable, ni televisión, ni revistas, ni telUono, ni automóvil, ni vacacio­
nes (el descanso semanal era de medio dla, los domingos y con obligación de ir a 
misa). Pero no sufrían de epidemias de afectaciones de la aalud menlal de base. En 
cambio, si sometiéramos a un grupo de lnlbajadores de una ciudad del "primer 
mundo" a esas condiciones de vida, práctimaneote todos presentarlan alguna afec­
tación de su salud menlal de base. En una comprobación vivida real y lotalmente 
en nuestro tiempo, se ha demoo1111do muchas veces que las manifestaciones de 
violencia, entre las pelliODllS de una población determinada, no siguen fielmente al 
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deecenao o 111CC11110 de las aindic:iooes materiales (monto de los salarios), sino de 
las variaciones de equidad. l!s decir, del aumento o de la disminución relalivas de 
lu dlfereociaa a nivel adquisitivo (diferencias salariales). Cuanto mis difereocias 
de ingresos, má violencia. ¿Qué quiere decir esto para la salud mental de base? 
Primero, que lo que ae est4 midiendo a través de la variación de diferencia de 
ingreso aimo indicador, que podrlamos llamar variaeión de la equidad, es el 
ejen:icio de poder socio-relacional de los integnintes de esa población estudiada. 
Segundo, que la disminución del ejercicio de poder socio-relacional es lo que 
afeáa la salud mental de base. 

¿Por qué aeialamos a la equidad-inequidad como indicador primordial de la 
falta de ejercicio de poder socio-relacional? Bueno, porque el poder oocio-relacional 
se usa, precisamente, para satisfacer las propias necesidades humanas; hacia eso ae 
dirige. (No hablemos de poder flsico, sino de la capacidad de satisfacer lu propias 
necesidades humanas a través de las relaciones sociales). Entonces, en el C8iO del 
trabajador del siglo pasado, no sufria por la falla de un televisor, etc., pon¡ue aún 
no se le habla creado esa necesidad; no ejercía su poder socio-relacional para 
poseer televisor y, por lo tanto, la falla de un televisor no significaba limitación 
del ejercicio de poder socio-relacional; ni obviamente inequidad en relacl6n con el 
resto de la población que tampico lo pisela. Pero, en un obrero suim actual, el no 
tener un veh(culo es vivido como inequidad. De manera que si no accede a su 
automóvil es porque liene una falta de ejercicio de poder socio-relacional. 

De donde: !J. inequidad = !J. ejercicio de poder socio-relacional. 

Un mayor ingreso o la piaesión de mayores bienes y capacidades brinda a una 
persona mayor poder transaccional (en un sentido psicosocial y eolidiaoo) ñenie a 
los demés. (Abstnyéndolo del aspecto no-interactivo que otorgue el ll8IÚIUCIO de 
recursos maleriales que multipliquen la capacidad personal). 

El olro COmplllCnte del poder socio-relacional es el acoeso a rMD sociales, lo 
cual se pone dramáticamente en evidencia en Centroamérica cuando se comprueba 
que muchas familias consiguen menores ingresos que el valor de la alimentación 
de todos sus miembros y, sin embargo, mueren de hambre. w múltiplee y peque­
ñas transacciones cotidianas logradas mediante la activación de sus redes &OCiales 
los mantienen vivos. Cuanto mayor acceso a redes sociales tiene una persona: 
mayor es su poder socio-relacional. (Claro que las redes se ubican, a au vez, en 
distintos niveles de poder material.) 

Y aqu( llegamos a una conclusión matemáticamente alarmante para el futuro 
mundo globalizado y regido por la cultura urbano-informático-consumista: si el 
mantenimiento de la salud mental de base implica el ejercicio del poder socio­
relacional y éste se consigue haciendo pesar los ingreso&-bienes-<:apacidades y/o 
accedieodo a redes sociales, al disminuir las redes sociales (que es la tendencia 
actual), la gente necesitará cada vez mayores ingresos económicos para mantener 
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su salud mental de base. E.a decir, al aboolutimr la globaliz.ación el aiterio de 
eficicncia, ae ba iniciado un proceso progresivo de dererioro de las redes sociales 
que hace caer el ejercicio del p>der socio-relacional y (en cnnscg..,uda) el mante­
nimiento de la aalud mental de base, progresivamente, en el nivel de ingresos­
bienes-capacidad. 

Pero DO se necesita de una guerra para encontrar siruaciones que priven a las 
personas del ejercicio de poder socio-relacional. En realidad, la misión de la salud 
menlal de base es el eallldio y atención de estas siruaciones a las cuales denomina­
mos: sinll1ci.6n primDrül. Pan destacar su naruraleza elemenlal, la siruación prima­
ria puede ser producto de la propia lógica de funcionamiento del macrosislema 
social descali6cante_.yam o, en caaos especiales, consecuencia de configura­
ciones relacionales partiCularea. 

El resultado de la siÍulCián primaria es lo que llamamos "afectación de base''. 
Esta se desarrolla a ~ dp llielc procesos psicosociales, en el siguienro orden 
correlativo ("en cascada"): t. llel1iJil«i.6n de los ámbilo8 psicosocia/es cotidianos 
o sistonas coinlegraJ,,,u tle /a Jllbjelivi.dad personal, /a pirdida de raks, la 
debiülación de /a iúJrldod, lti inmtwi/idDd afectiva, la pirdida de conciencia 
social operativa, la incapari'd lle p/anificaci.6n estrat~gica personal y, conse­
cuentemenle, una manifestaci6o de violencia irracional. (&ta úhima no se opone 
al sistema generador sino que, deDlm de ciertos lúnires de conrrol, lo favorecen al 
acelerar la descali6cación veltlclll'411ricclldente; es decir, es úril al sistema.) 

la siruación primaria ae rnducc tamb~ a nivel el mico (como, lraslomos psico­
aomáticos del sueño, de la concentnción, de la memoria, del aprendizaje, cansan­
cio, initabilidad, impulsividld, -i-r indefinido, adicciones (alcoholismo). A 
nivel psicosocial genera violencia intrafamiliar y consumismo compulsivo. Pero, 
además, deteriora gravemente el liláor fundamental de protección de la salud 
mental, como es la movlliZllci6a dectiva a tlavds de las relaciones prosociales y 
de solidaridad humana. Defin1- alud mental en ~rminos de la actirud máa 
integral a desarrollar y DO oom0 'Wl'llllado, mecinicamente concebido, que apare­
ce y desaparece por "arte" de lllla norma inslirucional e ideológica. 

Cada dla, con mayor ~: ae comprende la necesidad de desarrollar sufi­
cientemente una rama interdiaciplinaria de la invesligación que, apoyándose en la 
psicologla social, las cienciaa poUticas y la anrropologla, lome como amplio objero 
de estudio la influencia de las instituciones sobre la salud menttJI de base de la 
poblaci.6n. Entendida la salud mental de base como: el bienesttJr inlegral derivado 
de la satisfacci.6n de las propias necesidades /rumQflQS básicas por medio de· las 
relaciones sociales. 

Creemos que estamos anre la responsabilidad de esrudiar las consecuencias 
para la salud mental de base de las relaciones de poder, de descalificación y 
anulación de la capacidad conlJactUal que son vitales a muchos sistemas más allá 
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,----- ----, 
I FALTA O PERDIDA 1 

DEL EJERCICIO DEL PODER 
1 SOCIO-RELACIONAL 1 L- ______ .J 

Configuraciones 
relaciona1es particulares 

AFECTACION 
DE BASE 

J. Ambitos psicosocia1es cotidianos 

J. Roles 

J. Identidad 

J. Inmovilidad afectiva 

J. Conciencia social operativa. 

J. Planificación estra~gica personal SISTEMA 
MACROSOCIAL 

DESCALIFICANTE 
EXCLUYENTE """" ....,. '""" """" """" """" i Violencia ímicional 

de cualquier guerra. Ellas no dependen de culturas de autoritarismo, a Ja inv~. 
son generadoras de esa culUJra. No se trata de perderse en el "árbol"~ lt.antropo­
logía o de la psicología, sino de profundizar, desde la pel'SIJC"iva de la salud 
mental de base, en el conocimento del "bosque" del sistema quo ha hecho orgáni­
cas esas relaciones. Complementariamente, la búsqueda de precisión en la clínica 
de las afectaciones individuaJes, familiares, grupales, psicoambientalcs servirá para 
lograr mayor especificidad en los diagnósLicos causales y más cercanía entre la 
prácLica de cubículos y la intervención comunitaria. 

Los sistemas macrosociales que funcionan con base en la dcicalificación "ver­
tical" o en "cascada" de las personas, configuran instituciones q¡¡c "succionan" el 
poder socio-relacional de las perwnas. Con ellos se aumenta el control del sistema 
sobre los individuos privados de ese poder. Entonces, se hace más fácil y "natural" 
someter las relaciones humanas a la ley del valor, que requiere establecer como 
norma universa\ la competencia excluyente y la generación pennanente de mutila­
dos psicosociales. Un sistema de esta naturaleza limita en los individuos su capad-
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dad de reflejarse socialmente, con lo cual debilita su calidad y accionar como 
sujeto, y alimenta el potencial vulnerante de las dinámicas de poder instirucional y 
de la infinidad de objetos maleriales, de la cultura hegemónica, que se consliruye 
en los principales vehículos para intemalizar ese sometimiento a su nivel subjeti­
vo, volviendo más compleja y reactiva la afectación de salud mental de base. 

San Salvador, febrero de 1998. 
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