Elvio Sisd

La salud mental de base
un campo con mayor
responsabilidad cada dia

“Estamas viviendo un momento en que se tiende a
complejizar permanentemente la explicacion de los
hechos. Se producen andlisis complicadisimos —des-
tinddos a grupos selectos— sobre situaciones simples
porgue la complicacion estd al servicio de la confu-
Ml.){éﬁé.amva,uunmdedominb”.

Franco Basaglia

La salud mental de base €3 un campo nucvo y, por €s0 Mismo, no muy
claramente reconocido. Cuando los bancos intemacionales y similares (AID, Ban-
co Mundial, Fondo Monetario Intemacional, Banco Interamericano de Desarrollo)
decidieron hacer verdaderas inversiones en materia de salud, alll por los afios
ochenta, surgié sin mayor preocupacién institucional, o més bien como “maquilla-
je modernizante”, ¢l campo de Ia atencidn primaria en salud mental. Entonces se
entendié que era llevar calud mental a las poblaciones carentes de todo. Donde
consecucnicmente no cxistian servicios especializados.

Ya admitida la necesidad de una metodologia propia, basada en el trabajo
comunitario, la propuesta inicial adquirié visibilidad y denominaci6n (salud men-
tal de base) por el lado de “contener” crisis colectivas, a veces masivas, en pobla-
ciones sometidas a situaciones de “méximo riesgo”. Es decir, gente que compartia
una condicién humanamente trigica, pero no tanto como producto de un desastre
eventual y efimero, sino més propiamente como una vivencia inevitable y prolon-
gada (pobreza, guerrilla, destruccién medioambiental no tecnificada).

En Centroamérica no nos levd demasiado tiempo comprender que cuando
trabajébamos en salud mental de base, nos enfrentibamos fundacionalmente a algo
més profundo y transanitario que la carencia de viveres, la tala de drboles y los
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asesinados. Algo que estaba a la base de todos esos fenémenos que afectaban la
salud mental. Parecfa poco técnico decirlo, por su incidencia politica, pero
medularmente nos estibamos enfrentando a las consecuencias, en la salud mental,
de la violencia estructural (de una patogénesis institucionalizada, o de una légica
sistémica enfermiza).

A pesar de la orfandad te6ricoconceplual, comprendimos técnicamente la im-
portancia de trabajar sobre sifuaciones antes que sobre patologfas o individuos.
Asf no sélo pudimos ubicar la afectacién (o enfermedad) en las relaciones (nivel
relacional) entre los grupos y las personas (luera del individuo), también le agre-
gamos el efecto de las instituciones (formales e informales) sobre la salud menial
de base de cada ciudadano. Esto fue posible gracias a la visién de la forrna en que
la vida cotidiana codifica la subjetividad personal, y la determinacién de esta
cotidianeidad por parte de las instituciones de la sociedad (visién aportada
complementariamente por Martin-Baré y Franco Basaglia).

Poco a poco se hizo evidente de que, si bien encontrdbamos situaciones espec-
ficas de afectacién que daban lugar a sintomas lambién espec(ficos (situaciones
psicosomatdgenas, obsesivigenas, esquizofrenizantes, etc.), que mds propiamente
podrfamos llamar microsituaciones, habfa un cimulo de manifestaciones
clfnicamente inespecificas, asociadas a condiciones psicosociales m4s elementales,
las cuales, ademds, parecen servir de base para el desarrollo de las situaciones
especificas

El paso siguiente fue identificar cudl era el tipo de esas condiciones psicosociales
mids elementales. Inicialmente habldbamos de la insatisfaccidn de las necesidades
humanas bdsicas (que era evidente en las comunidades atendidas en la época de la
guerra). Pensdbamos que esas necesidades humanas, oslenSlbleml:pte insatisfechas,
generaban los sintomas variables e inespecificos encontrados a través dc \un proce-
so psicosocial prolongado de “ambientacién™ de la impotencia {que fue llamado
por Luciano Carrino: ciclo afectivo negativo).

Se identifica un sfntoma poco dramdlico, pero muy “de fondo™ y constante,
caracterizado por: insatisfaccién con s{ mismo, displacer, pérdida del apasiona-
miento por involucrarse en planes de cambio y disminucién del interés por prever
las nuevas secuencias posibles de la “pelicula de la vida”. Sin embargo, profundi-
zando en el estudio de las situaciones de insatisfaccién de las necesidades huma-
nas bésicas, tuvimos que admitir que dentro de ellas habfa un cleme.mp invisible
pero mds esencial y determinante, que no era en sf misma la falm de cobertura a
las necesidades identificadas. Asf, 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 independientemnente de la voluntad (como la
lluvia, la.noche y las estaciones, sélo que mucho mds psicolesivamente por su
cardcter interhumano y restrictivo del ejercicio de poder socio-relacional de la

persona).
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Cuando contrastamos las diferentes consecuencias en la salud mental de base
de la misms hambre fisica (y demiis necesidades bésicas insatisfechas), es decir,
de la soportada por decisién propia y de la “caida del cielo”, comprobamos que
existia un factor cualitativo: el sentido que tenia el hecho para cada persona. Para
el guerrillero, esa hambre representaba una consagracién de su dignidad e identi-
dad, y un paso en |a conquista de un ideal. Posefa, por lo tanto, pleno sentido. En
el caso opuesto, para la victima pasiva de 1a guerra, el hambre era s6lo un sufri-
miento sin sentido ante ¢l cual no podia hacer nada. Ahora, alcanzamos el punto
de precisar: ;Qué entendemos cuando hablamos de que la situacién tiene o no
sentido? Calificamos no por un juicio de valor que la situacién tenga sentido (el
hambre del guerrillero), sino porque le permita a la persona funcionar como suje-
%0. Si la situacién (interhumana) no le permite al individuo erigirse como sujeto,
de alguna forma (ya sea produciendo el cambio o sacéindole provecho a la situa-
cién) no tendré sentido para &L Al funcionar como sujeto, la persona ejerce su
poder socio-relacional. Definimos a 4ste, siguiendo a Martin-Bar6, como la capa-
cided de satisfacer las propies necesidades humanas por medio de las relaciones
sociales.

Llegamos a I conclusién de que el determinante fundamental para que una
situacién no-cspecifica pueda considerarsc afectante, es la falta de ejercicio de
poder socio-relacional. Lo que afectaba la salud mental de base en los refugios y
comunidades perjudicadas por la guerma no era simplemente la insatisfaccién de
las necesidades humanas bésicas, sino esa insatisfaccion en cuanto a la privacién
del ejercicio de poder socio-relscional.

Muchos expertos en la atencién de poblaciones, en situaciones de graves priva-
ciones, establecieron el término resillencia para definir una resistencia superior
para soportar los sufrimientos de 1a vida. En realidad, planteada en una forma
mecanicista, la palabra parecerfa shudir a un poder mistico, y no ayudaria a inves-
tigar el proceso por el cual el identificado “resiliente” consigue erigirse como
sujeto de la situacién aparentermente muy adversa,

Fuera de les situsciones flsicamente forzadas de la guerra, hay un indicador
objetivo que nos permite detectar ¢} grado de privaciones de ejercicio de poder
socio-relacional de las situaciones: la inequidad de ingresos. Un siglo atrds, las
necesidades de Jos trabajadores eran sélo de techo, comida y ropa sencillos; sin
luz, ni agua potable, ni televisidm, ni revistas, ni teléfono, ni automévil, ni vacacio-
nes (¢l descanso semanal era de medio dfa, los domingos y con obligacién de ir a
misa). Pero no sufrian de epidemias de afectaciones de |a salud mental de base. En
cambio, si someliéramaos & un grupo de trabajadores de una ciudad del “primer
mundo” a esas condiciones de vida, prictimanente todos presentarfan alguna afec-
taci6én de su salud mental de base. En una comprobacién vivida real y (otalmente
en nuestro tiempo, s¢ ha demostrado muchas veces que ias manifestaciones de
violencia, entre las personas de una poblacién determinada, no siguen fielmente al
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descenso o ascenso de las condiciones materiales (monto de los salarios), sino de
las variaciones de equidad. Es decir, del aumento o de la disminucién relativas de
lag diferencias & nivel adquisitivo (diferencias salariales). Cuanto més diferencias
de ingresos, més violencia. ;Qué quicre decir esto para la salud mental de base?
Primero, que lo que se estd midiendo a través de la variacién de diferencia de
ingreso como indicador, que podrfamos llamar variacidn de la equidad, es el
ejercicio de poder socio-relacional de los integrantes de esa poblacidn estudiada.
Segundo, que la disminucién del ejercicio de poder socio-relacional es lo que
afecta la salud mental de base.

(Por qué sefialamos a la equidad-inequidad como indicador primordial de la
falta de ejercicio de poder socio-relacional? Bueno, porque el poder socio-relacional
¢ usa, precisamente, para satisfacer las propias necesidades humanas; hacia eso se
dirige. (Nc hablemos de poder flsico, sino de la capacidad de satisfacer las propias
necesidades humanas a través de las relaciones sociales). Entonces, en el caso del
trabajador del siglo pasado, no sufria por la falta de un televisor, eic., porque ain
no se le habla creado esa necesidad; no ejercia su poder socio-relacional pam
posecr televisor y, por lo tanto, la falta de un televisor no significaba limitacién
del ejercicio de poder socio-relacional; ni obviamente inequidad en relacién con el
resto de la poblacién que tampoco lo posefa. Pero, en un obrero suizo actual, ¢l no
tener un vehiculo es vivido como inequidad. De manera que si no accede a su
sutomévil es porque liene una [alta de ejercicio de poder socio-relacional.

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

Un mayor ingreso o la posesién de mayores bienes y capacidades brinds & una
persona mayor poder transaccional (en un sentido psicosocial y cotidiano) frente &
los demés. (Abstrayéndolo del aspecto no-interactivo que olorgue el usufructo de
recursos materiales que mullipliquen la capacidad personal).

El otro componente del poder socio-relacional es el acceso a redes sociales, lo
cual se pone draméticamente en evidencia en Centroamérica cuando se comprueba
que muchas familias consiguen menores ingresos que el valor de la alimentacién
de todos sus miembros y, sin embargo, mueren de hambre. Las miltiples y peque-
fias transacciones cotidianas logradas medianle la activacién de sus redes sociales
los mantienen vivos. Cuanto mayor acceso a redes sociales tiene upa persona:
mayor es su poder socio-relacional. (Claro que las redes se ubican, a su vez, en
distintos niveles de poder material.)

Y equi llegamos a una conclusién mateméticamenie slarmante para el futuro
mundo globalizado y regido por la cultura urbano-informdtico-consumista: si el
mantenimiento de la salud mental de base implica el ejercicio del poder socio-
relacional y éste se consigue haciendo pesar los ingresos-bienes-capacidades y/o
accediendo a redes sociales, al disminuir las redes sociales (que es !a lendencia
actual), la gente necesilard cada vez mayores ingresos econdmicos para mantener
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su salud mental de base. Es decir, al absolutizar la globalizacién el criterio de
eficiencia, sc ba iniciado un proceso progresive de deterioro de las redes sociales
que hace caer el ejercicio del poder socio-relacional y (en consecuencia) el mante-
nimiento de la salud mental de base, progresivamente, en el nivel de ingresos-
bienes-capacidad.

Pero no se necesita de una guerra para encontrar situaciones que priven a las
personas del ejercicio de poder socio-relacional. En realidad, la misi6n de la salud
mental de base es el estudio y atencién de estas situaciones a8 las cuales denomina-
mos: sifuacidn primaria. Para destacar su naturaleza clemental, la situacién prima-
ria puede ser producto de la propia l6gica de funcionamiento del macrosisiema
social deacnliﬁmtc-ezduym 0, en casos especiales, consecuencia de configura-
ciones relacionales particulares.

El resultado de la situacidn primaria es lo que llamamos “afectacién de base”.
Esta sc desarrolla a trawés dp siete procesos psicosociales, en el siguiente orden
comrelativo (“en cascada™): ls debilitacidn de los émbitos psicosociales cotidianos
o sistemas cointegradores de la subjetividad personal, la pérdida de roles, la
debilitacion de la idenildad, la inmovilidad afectiva, la pérdida de conciencia
social operativa, la incapacidad de planificacion estratégica personal y, conse-
cuentemente, una manifestacién de violencia irracional. (Esta dltima no se opone
al sistema generador sino que, dentro de ciertos limites de control, lo favorecen al
acelerar la descalificacién vertical-dedcendente; es decir, es itil al sistena.)

La situacién primaria s¢ traduce también a nivel clinico (como, Lrastornos psico-
somdlicos del sueiio, de la concentracién, de la memoria, del aprendizaje, cansan-
cio, irritabilidad, impulsividad, malestar indefinido, adicciones (alcoholismo). A
nivel psicosocial genera violencia intrafamiliar y consumismo compulsivo. Pero,
ademés, deleriora gravemente el factor fundamental de proteccién de la salud
mental, como es la movilizacién afectiva a través de las relaciones prosociales y
de solidaridad humana. Definimos salud mental en términos de la actitud mds
integral a desarrollar y no come un-estado, mecinicamente concebido, que apare-
ce y desaparece por “arte™ de usa norma institucional ¢ ideoldgica.

Cada dfa, con mayor chndnt“.l,u comprende la necesidad de desarrollar sufi-
cientemente una rama interdisciplinaria de la investigacién que, apoy4ndose en la
psicologfa social, las ciencias pollticas y la antropologfa, tome como amplio objeto
de estudio la influencia de las instituciones sobre la salud mental de base de la
poblacidn. Entendida la salud mental de base como: el bienestar integral derivado
de la satisfaccién de las propias necesidades humanas bdsicas por medio de’las
relaciones sociales.

Creemos que estamos ante la responsabilidad de estudiar las consecuencias
para la salud mental de base de las relaciones de poder, de descalificacién y
anulacién de la capacidad contractual que son vitales a muchos sisiemas mds alld
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de cualquier guerra. Ellas no dependen de culluras de autoritansmo, a la inversa,
son generadoras de esa cultura. No se trata de perderse en el “drbol” de la antropo-
logfa o de la psicologia, sino de profundizar, desde la perspectiva de la salud
mental de base, en el conocimento del “bosque” del sistema que ha hecho orgdni-
cas esas relaciones. Complementariamente, la bisqueda de precisién en la clinica
de las afectaciones individuales, familiares, grupales, psicoambientales servird para
lograr mayor especificidad en los diagndsticos causales y mds cercanfa entre la
practica de cublculos y la intervencién comunitaria.

Los sistemas macrosociales que funcionan con base en la descalificacién “ver-
tical” o en “cascada’ de las personas, configuran instituciones que “succionan” el
poder socio-relacional de las personas. Con ellos se aumenta el control del sistema
sobre los individuos privados de ese poder. Entonces, se hace mds fécil y *“natural”
someler las relaciones humanas a la ley del valor, que requiere establecer como
norma universal Ja competencia excluyente y la generacién permanente de mutila-
dos psicosociales. Un sistema de esta naturaleza limita en los individuos su capaci-
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dad de reflejarse socialmente, con lo cual debilita su calidad y accionar como
sujelo, y alimenta el potencial vulnerante de las dindmicas de poder institucional y
de la infinidad de objetos maleriales, de la cultura hegeménica, que se constituye
en los principales vehiculos para internalizar ese somefimiento a su nivel subjeti-
vo, volviendo méis compleja y reactiva la afectacion de salud mental de base.

San Salvador, febrero de 1998.
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