Elvio Sisti

Salud mental de base:
la teoria y la prdctica centroamericana

Centroamérica es un territorio cataclismico. Los desastres naturales y las
conmociones sociales ya gravitan en tomo al eje de la identidad de sus habitan-
tes, aunque tanto unos como otros representan, en realidad, transgresiones episé-
dicas a umbrales de condiciones permanentes, mas que apariciones ad integrum
de nuevos fenémenos.

Vivir en una situacién donde la vida puede estar dependiendo, a cada mo-
mento, del interés espontineo o, mejor dicho, de la necesidad que como ser hu-
mano despierto en los demds, nos ubica en un contexto de alta densidad psi-
cosocial. Esto significa, en el campo de la salud mental, que si alguien tiene un
problema con cualquiera, el odio generado no puede quedarse asi, porque sim-
plemente enfermaria a los integrantes de ese sistema social, empezando por los
colocados en las posiciones més vulnerables y por los més débiles psicolégica-
mente. De ahi que las masacres que se extienden hasta los retofios de las familias o
a grupos enteros son, al igual que en el dmbito mafioso, una tradicién. Ances-
tralmente, la mayoria de los centroamericanos siente que el odio de los demis, y
especialmente el odio justo, enferma y hasta mata.

Esta densidad psicosocial tiene en Centroamérica un importante sustrato his-
térico antropolégico. En general, cada comunidad maya contaba con espiritus
protectores (los Balams, dirigidos hacia los cuatro rumbos del espacio vivencial
colectivo), que velaban contra los enemigos comunitarios mientras la comunidad
dormia. Cuando una persona de la comunidad consultaba a su shaman por pade-
cimientos que no tenjan un agente visible, aquél interrogaba sobre las enemista-
des mis recientes, hasta dar con el “dafio al chulel”, el “robo del espiritu”, o la
supuesta magia de un cohabitante enemigo causal de esas manifestaciones. Los
sacerdotes mayas, aun en la actualidad, prescriben rituales que significan una
verdadera reingenieria de las relaciones cotidianas intrafamiliares e intergrupales.
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El “tiangue” o mercado precolombino era una “internet” con multiplicidad
de historias y personalidades reales, donde se ejercia exquisitamente el arte del
regateo y de la conversacion ligera. En cada puesto familiar de venta se encon-
traban, més alld de los productos de la tierra y de las manos, vértices psicosociales
donde “resetear” la subjetividad personal.

La vitalidad afectiva de las redes sociales en Centroamérica, esa especie de
“nebulosa energética” que enciende las partes humanas de toda ciudad, ha de-
mostrado ser milagrosa. De otra forma, como lo sefialé el asesinado sacerdote y
soci6logo jesuita Segundo Montes, no podria explicarse la supervivencia, en las
décadas pasadas, de muchos centenares de miles de personas con ingresos eco-
némicos inferiores al precio oficial de los alimentos que consumen.

Un viejito artritico traslada una paila con las tortillas calentitas que acaban
de hechar las hijas de Concha, la que vende hamacas y trajes tipicos. Los
chalatecos de la zapateria le regalan un par al recibirlas. Se arrima donde fia
Rosa y ésta le completa la racién con un poco de queso. Como muestra de
lealtad y transaccion ticita €] le cuida la venta hasta que ella se desocupa.
Teresa, la muchacha del puesto de enfrente le tiene la beba en brazos mientras
Francisca termina de comer, consigue algo para la cena, y le lleva el té que le
sobré a Pepe, el barrendero, que se lo ponder6 tanto para los rifiones.

Las recientes guerras, en Nicaragua, El Salvador y Guatemala, permitieron
revivenciar estas situaciones. El proceso de fondo se comprobé en ambos aspec-
tos sugeridos:

— La interdependencia personal. El sentimiento de depender del otro, sin
cuya disposicién afectiva peligra “mi espalda”. Investigar quién es el
eslabon més débil del grupo para fortalecerlo.

— La biisqueda de protecciones comunitarias. Reunirse para hablar del ene-
migo comiin.

Se perfilaron nuevos recursos de salud mental. En la guerra de El Salvador
los principales agentes de salud mental no fueron psicélogos ni psiquiatras, sino
los llamados trabajadores politicos. Estas eran personas con conviccién sobre lo
que convenia hacer, que manejaban una informacién mas completa de la situacién
y que acompaiiaban en su vida cotidiana a un grupo determinado. Compartian
tareas, distracciones, peligros, noches de vigilancia, etc. Pero, ademds, contribufan
en la solucién de los problemas, de indole diversa (zapatos, novia, trabajo, hijos,
libros, distracciones, comida, enfermedades, miedos, etc.), que afectaban a cada
uno. El apoyo era integral y concreto, al igual que las demandas. La no-profesiona-
lizacién de los trabajadores de salud mental preservé el valor de sus redes so-
ciales como recursos de salud mental, y el caricter integral y cotidiano de su
acompafiamiento.
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En las recientes guerras populares centroamericanas se puso en evidencia,
como una sentencia casi religiosa, cudles grupos de combatientes tenian mas
posibilidades de sobrevivir en su lucha. Los atributos de la supervivencia esta-
ban fundamentalmente en la calidad relacional del grupo o de sus relaciones
sociales. Un grupo con mucha preparacion técnica, pero desprovisto de relacio-
nes de cooperacion y solidaridad estaba condenado a desaparecer ripidamente.
Si los liderazgos no habilitaban espacios de reciclaje del poder, la vida de sus
grupos se fragilizaba. En esas condiciones, el fracaso relacional se continuaba
ripidamente con la desaparicién fisica que le otorgaba una elocuencia patética.

Pero la guerra, en Centroamérica, trajo también una gran disputa a nivel tec-
nocientifico sobre los enfoques de las intervenciones de salud mental. Fue dentro
de ese marco, de contextos con demandas basicas de poblaciones en gran dificultad
para sobrevivir y discusiones tedricas de especialistas con pretensiones de mayor
especializacion, que la salud mental de base aparece; primero, como un término
mis de la jerga propia de los planificadores sociosanitarios internacionales para
sefialar una simple extensién de la cobertura. Sin embargo, el compromiso hu-
mano con la lucha por las necesidades ineludibles de la gente alimenté los términos
con un contenido tan real y genuino, que desbordd completamente la estrecha
semadntica inicial nacida, a su vez, de una intencionalidad igualmente estrecha.

En los campos de refugiados de Centroamérica, los ciclos de aprendizaje de
la impotencia se habian cumplido tan bien, que la oferta de cualquier cosa,
incluida la atencién psicoldgica, generaba demandas masivas. Si se hubieran re-
galado sesiones de electroshock, probablemente hubieran habido inmensas colas
para recibirlos.

Identificamos los procesos de desujetivacion o aprendizaje de la impotencia
como el trasfondo o dimensién subjetiva de la exclusién humana. Es decir, la
resultante de la secuencia de “infinitas” derrotas cotidianas que el sistema social
impone al YO. Y que, circularmente, van condicionando su claudicacién anticipada
ante los desafios de la vida. Esto seria la antitesis de la salud mental de base.

No vemos la salud mental como “un estado de paz” o éxtasis estdtico; que en
definitiva podria ser el de la droga o el de un delirante en trance. La identifi-
camos en el entusiasmo por ser sujeto de cambio de realidades privadoras de
poder socio-relacional.

Recordamos que Minuchin descubri6, ya en la década de los sesenta, como en
las familias de los barrios marginales de Filadelfia (Estados Unidos) se empobrecia
drasticamente la comunicacidn, la expresioén afectiva y la produccién subjetiva
en general.

Los aportes tedricos del psicélogo y sacerdote jesuita Ignacio Marin-Baré
—asesinado en noviembre de 1989 por el principal batallén elite antisubersivo
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(adiestrado integramente en Estados Unidos), en las instalaciones de la Universi-
dad Catélica Centroamericana—, habian abonado el terreno en torno a la impor-
tancia de los grupos organizados (“grupos con historia”) en la vida de la co-
munidad; de la calidad de las relaciones sociales y los “traumas psicosociales
colectivos”, como indicadores de la afectacién (de base) y de la codificacién de
la vida cotidiana en la estructuraci6n de las relaciones sociales.

Pero el mandato institucional de psicopatologizar las dificultades integrales
de las personas y los grupos encontré suficiente eco en el condicionamiento de
la cooperaci6n internacional por privilegiar modelos que generen dependencia
tecnoldgica progresiva, que contribuya a enmascarar la responsabilidad del siste-
ma por medio de complejizaciones y tecnicismos artificiosos, y la culpabilizacién
de las personas. Las cuales, entonces, se pierden en “su” 4rbol fantasmal y dejan de
ver el bosque real. (La AID ofrecié muchos millones de délares para que la aten-
ci6n de la poblacién desposeida se concentrara en el tratamiento médico del
PTSD, descontextualizando las afectaciones y deshistorizando las identidades.)
Tampoco existid, en un inicio, suficiente desarrollo conceptual propio para sistema-
tizar la experiencia de la guerra, superar el desvio de la atencién hacia la defec-
tuosidad de la gente y concentrarse en los procesos de satisfaccién de las necesi-
dades humanas basicas, a través de una prictica cotidiana de empoderamiento y
movilizacion afectiva, apoyada por la identidad construida.

En el plano operativo, Luciano Carrino fue quien sefial6 y probd, como
punto de partida, los cuatro elementos centrales de la salud mental de base: (a)
el apuntar hacia la afectacion comiin de una poblacion; (b) el caricter de actuar
como estimulo, en un sentido estratégico; (c) la identificacion de los ciclos afec-
tivos negativos, y (d) La activacién de dindmicas comunitarias que desencade-
nan circulos de afectividad constructiva.

Después llamamos afectacion de base (o efecto de base) al cuadro clinico o
subclinico difuso e inespecifico, caracterizado en forma variable por manifesta-
ciones en diversas esferas: anatémica, funcional, afectivo-emocional, cognitiva y
psicosocial.

La privaci6n del ejercicio de poder socio-relacional, que tal vez alguna per-
sona sufrird y procesard “por su cuenta”, lejos de toda dinimica comunitaria.
Pero lo cual no le cambia su esencia de situacién que provoca un proceso o
afectacién circular de base. Individual o colectivamente, las personas suelen
compartir (cada dia més) una configuracién o estructura relacional que las priva
de ejercer su poder socio-relacional. Con frecuencia progresiva esta situacion se
institucionaliza, es decir, depende del accionar de las instituciones del sistema
social. Ella conduce, en primera instancia, a afectaciones psiquicas variadas,
difusas e inespecificas que pueden, en segunda instancia, hacerse especificas en
un cuadro clinico de clasificacién nosoldgica reconocible, como episodios de-
presivos, trastornos somatomorfos, disfunciones sexuales, trastornos de compor-
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tamientos disociales, trastornos de ansiedad, trastornos disociativos, trastornos
fébicos, trastornos obsesivo-compulsivos. La manifestacién mds inespecifica y
general es cierta infelicidad o insatisfaccién existencial. Posteriormente se altera
la rutina de vida: suefio, alimentacion, actividades de concentraci6n, de gratifica-
cién (abuso alcoh6lico y demas adicciones). Segiin investigaciones de psiquia-
tria y salud piiblica, aproximadamente la mitad de la poblacién del mundo occi-
dental se encuentra en esas condiciones.

A la situacién donde se inicia y desarrolla el proceso de privacién del ejerci-
cio de poder socio-relacional la llamamos situacién primaria o de base.

Antes de seguir adelante, se hace necesario definir qué entendemos por
“la situacion” desde la perspectiva de la salud mental de base. Al decir
“situacién” queremos significar no simplemente el cuadro material que
rodea a la persona. Con ese término incluimos al sistema de relaciones
sociales que la ubican en roles determinados, posiciones de poder, y de
capacidad transaccional y afectiva.

En los individuos se expresan los sintomas. En la situacién es donde se
configuran mds claramente los recursos de los que podemos echar mano
para dinamizar los procesos terapéuticos.

El trabajo con los procesos comunitarios, donde el foco estd “entre” las per-
sonas y no dentro de ellas, permite activar otros recursos terapéuticos (frecuente-.
mente integrados a la vida cotidiana y a la mitologia “natural”) y moverse en el
nuevo mapa de las circularidades psicosociales. Hecho de suma importancia
para nuestra estrategia “ecolégica” de activar los procesos terapéuticos naturales
de la comunidad, que vienen funcionando con éxito desde hace miles de afios.
Por otro lado, la comunién del sufrimiento psiquico (del mismo tipo) funde el
concepto de medio colectivo con el de compartir vivencias.

Un habitante de San Fernando, de Chalatenango, no necesita conocer perso-
nalmente a otro habitante, supongamos, de San Fernando, de Morazan, para
compartir con €l un mundo subjetivo, incluyendo especialmente las vivencias de
sufrimiento psiquico.

En sintesis, los procesos de afectacion psiquica de base pueden diagnos-
ticarse y tratarse tanto a través de la investigacién de casos individuales,
a condicién de que se los contextualice, como a través de una practica
comunitaria. Ademds, siempre deberia intentarse combinar ambos tipos
de intervenciones.
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Los campos de refugiados dieron ocasién para poner en practica estos princi-
pios de la salud mental de base. La ayuda exterior con Carrino comenzo, por
primera vez, a decidirse respetando la decision, identidad y organizacion locales,
asi como sus prioridades. Luego, se analizaba conjuntamente, estimulando el rol
de sujetos de los participantes, hasta decidir qué dindmicas comunitarias activa-
ria cada recurso exterior. Una dindmica basica la constituy6 la circularidad afectiva
de los grupos en dificultad, en la cual la ayuda exterior a un grupo se extendia a
otro para que éste retroalimentara al primero con un nuevo aporte.

La satisfaccién de las necesidades humanas bésicas se vio como un recurso
esencial para la salud mental. Pero también se fue clarificando que el proceso
dependia no s6lo de que realmente se atendieran esas necesidades prioritarias,
sin lo cual las técnicas de relajacién y las sesiones de “terapia” se transformaban
en un pasatiempo (“vacilar” a la gente), sino del rol que les tocaba jugar a los
afectados en esa satisfaccién de necesidades. Especificamente del grado con que
asumian una posicién de sujetos.

Posteriormente, buscando soporte tedrico en el trabajo sistémico con redes
sociales, vimos como al concepto de los ciclos afectivos negativos se superponia
el de aprendizaje de la impotencia (en las comunidades con carencias funda-
mentales crénicas). Esto complet6 la configuracién del estimulo como cada una
de las pequenas victorias cotidianas, que inician un ciclo de aprendizaje del
ejercicio de poder socio-relacional. Ellas producen, en primer lugar, cierto pla-
cer indispensable para encontrarle sentido al esfuerzo de vivir y provocar mante-
ner la aptitud del sustrato biolégico; luego se descubren nuevos paradigmas para
encauzar la bisqueda de respuestas a las demandas de la realidad. Y, por iltimo,
se enriquece la capacidad transaccional de la persona y se incrementan sus aiter-
nativas de relaciones sociales y de socializar dificultades. La calidad del estimu-
lo de salud mental de base depende principalmente del grado con que cada indi-
viduo activa el ejercicio de poder socio-relacional.

Se consolidé la estrategia de atender la situacion, mis esencialmente que al
individuo, y el ser humano con historia antes que los sintomas.

Antes de los trabajos de Carrino, la salud mental de base se consideraba
como la simple extension de una cobertura de salud mental para el primer nivel
de complejidad de servicios. Como enfoque sanitario, esto planteaba simplemen-
te aumentar el ndmero de psiclogos hasta que pudieran dar consulta, a nivel de
consejeria y técnicas de contencién psicolégica, en cada comunidad. Durante la
efervescencia de la posguerra por trabajar en las comunidades afectadas, pasé a
ser concebida como la organizacién de actividades colectivas en los espacios
publicos, principalmente de diversidn.

Ahora pensamos que no basta con llegar a “dar consulta” a la comunidad.
Para la salud mental de base, el sitio, geogrificamente hablando, es secundario;
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puede desarrollarse tanto en el trabajo con la comunidad como en la atencién de
casos particulares, todo depende del enfoque con que se prioricen los recursos
por utilizar. Si utilizamos prioritariamente el estimulo de las pequefias victorias
cotidianas para codificar el aprendizaje del ejercicio de poder socio-relacional; si
apuntamos hacia las afectaciones comunes de una poblacién; si activamos dina-
micas comunitarias y/o intragrupales movilizadoras de la afectividad, entonces
estamos haciendo salud mental de base, no importa en qué lugar. Tal vez la
forma mas sintética de expresarlo seria decir que hacer salud mental de base es
dinamizar la afectividad presente en las comunidades.

La superacién del modelo biomédico no garantizo el trabajo de salud mental
de base, porque del esquematismo de querer establecer qué son medidas terapéuti-
cas, cudles preventivas, etc., s pasé a hablar como que todo lo que gusta es
salud mental de base. Asi, el deporte, la recreacién, las actividades artisticas y
finalmente... jtodo! serfa salud mental de base. Eso ocurri6 porque muchas prac-
ticas, especialmente las de los psic6logos sin visién de salud piblica, se queda-
ron en lo superficial de las actividades. El deporte no se convierte en un recurso
de salud mental de base por si mismo, sino en la medida que signifique un
estimulo cotidiano para ejercitar el poder socio-relacional. Evidentemente, si se
institucionaliza una obligacién de jugar futbol, y hacerlo de determinada forma,
sin sentido para la identidad y los proyectos de vida personales, se mejorarian
los miisculos pero no la salud mental de base.

La activacién de determinadas dinamicas comunitarias que movilizan la afecti-
vidad se percibe en su verdadera dimensién, cuando reconocemos a la comunidad
como un organismo vivo. Para nosotros, los érganos de ese cuerpo viviente pueden
identificarse en los escenarios o dmbitos psicosociales que describié Rotelli:
hogar, trabajo y bazar; conjunto que nosotros completamos de esta forma: hogar,
trabajo, transaccional cotidiano, lidico-experimental y trascendental.

A nivel técnico hablamos de Sistemas co-integradores' de la subjetividad
personal para precisar al midximo este valiosisima y estratégica conceptualiza-
cién triestina. En ella los espacios son reales, pero no estin circunscriptos al
plano material (el esfuerzo fisico del trabajo, las paredes del taller, la cancha de
fiatbol, etc.), sino que incluyen fundamentalmente la dimensién simbdlica y afec-
tivo-emocional. El dmbito hogar, como lo explicé Rotelli, va mas alla de las rela-
ciones intrafamiliares. Incluye los microambientes personales, mas o menos inti-
mos, que configuran las “capas exteriores” de nuestra identidad y la interfaz de
reflexion con el mundo de los demds. A veces, parte del hogar puede ser un banco
de plaza o una roca lejana. Cuando ese entomo se personaliza, ya sea objetivamen-
te (con adornos, objetos tipicos, fetiches, imdgenes emblemiticas o estéticas) o
simbélicamente (dando nombres a la roca, al drbol, al bosque o al cerro), la
identidad se fortalece en forma estable.
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Procuramos primero investigar su existencia, sus limitaciones o su ausencia
en cada situacién. Luego verificamos la calidad relacional dentro de cada uno.
Finalmente, reconstruimos el flujograma afectivo y de poder dentro de cada uno.

Las experiencias de salud mental de base en Centroamérica no se dieron
como consecuencia de una demanda por “liberar” enfermos de la institucionalidad
psiquiatrica, bastante débil y aislada comparativamente, sino por la necesidad de
fortalecer a la gente en su lucha cotidiana por sobrevivir (a un estado de caren-
cia y riesgo social del cual las guerras han sido sélo agudizaciones). Se trataba
de despertar los sentimientos de vida y de visibilizar un enemigo que fuera més
que la muerte. Siendo el enemigo comiin el mayor aglutinante social.

Con su “centro de gravedad” en la vida comunitaria misma, la salud mental
de base encontré en el fenémeno de la guerra una circunstancia que le permiti6
contrastar, con mayor claridad, los efectos del movimiento de las estructuras
afectivas, de las relaciones y del poder.

Pero las condiciones de esa afectacién compartida iban prefiadas por un sen-
timiento de avance histérico: de que se estaba caminando, segundo a segundo,
hacia algo con mucho sentido. De esta forma, el concepto de enfermo se
relativizaba porque, si se va hacia algo definitivo, lo importante pasa a ser no
perder la marcha, sino avanzar mds; y-no como se esti en un momento vivido
como transitorio. De la misma manera que un ciclista se libra de ser enfermo si
su dolor y angustia son experimentados en una situacion de carrera hacia la
meta. A la inversa, si me detengo, sin moverme psicohistdricamente, el minimo
dolor se volvera intolerable, porque toda mi autoorganizacién psiquica estard en
funcién del cémo estoy. Sacar de la inmovilidad psicohistérica fue el principal y
masivo recurso terapéutico durante la guerra de El Salvador. Por eso, muchos
guerrilleros hambrientos, sucios y amenazados, cuando se les preguntaba cémo
se sentian respondian: “Jodidos pero contentos”.

El otro gran elemento sintesis de la salud mental de base fue, como dijimos,
el concepto de estimulacion de la subjetividad de las personas. En este sentido,
luego de hacer-la primera sistematizacién importante del trabajo de salud mental
de base en Centroamérica (1995), tratamos de desarrollar cierta teoria de la
estimulacion para la salud mental de base. Entonces, fue que definimos para ella:
direccionalidad, calidad y sintaxis.

El estimulo de salud mental de base debe dirigirse hacia el aprendizaje del
poder socio-relacional. Articularmente identificamos esas experiencias cotidia-
nas vividas como pequeiios pero significativos triunfos de la identidad propia. El
conjunto de estas victorias con identidad arman el proceso circular de aprendiza-
je del poder socio-relacional; en oposicidn al circulo de aprendizaje de la impo-
tencia, que propicia el sistema macrosocial vigente.
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La calidad del estimulo alude a qué proporcién de esfuerzo personal y colec-
tivo se traduce en ejercicio de roles de sujeto para las personas afectadas en su
salud mental de base.

La sintaxis se refiere al setting del estimulo en el complejo comunicacional
que se desarrolla con la comunidad. Ponemos el ejemplo con una caricatura de.
Quino, donde se muestra a un naufrago que clama: “jSefior, qué aburrimiento!”.
Acto seguido aparece un angel con una sorprendente valijita, pero la cara del
ndufrago trasluce desilusion y hasta rabia cuando lo que hace el dngel es ponerse
a jugar a las cartas con €l. Las imagenes ensefian mucho acerca de cémo un
estimulo real, bajo una sintaxis determinada, puede dejar de serlo y hasta con-
vertirse en un bloqueador. Es decir, jugar a las cartas distrae y divierte, pero
presentado como la opcién principal, se convierte en un desestimulante mensaje
traducible en: “No intentes nada para cambiar tu situacién, sélo te queda evadir
la realidad jugando a las cartas”. La sintaxis cambiaria si el dngel introdujera
primero el estimulo de hablar sobre balsas, sefales, botellas con mensajes, pla-
nes para cambiar la situacién, etc., y recién después propusiera el juego de
cartas, que ahora se traduciria como: “Diviértete para estar mejor para enfrentar
las tareas que pueden permitir el cambio de tu situacion afectante”.

Juntando la estimulacion estratégica con la movilizacién afectiva converge-
mos a una practica reconocible en el campo de la rehabilitacién psicosocial:

— El acompaiiamiento de la vida cotidiana
— El acompaiamiento en la proyectacion de vida con identidad propia.

Estos acompaifiamientos los referimos a un caricter humano, sin tecnicismos.
La idea es que la especificidad la ponga la historia y la personalidad del afecta-
do. Para ello debemos retirar los esquematismos nosologizantes y permitir que
aquéllas cobren un relieve institucionalmente libre.
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