Anales de Salud Mental (1993) IX: 83-107

SALUD MENTAL EN EL PERU:
VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS,
POLITICAS Y CULTURALES (*)

Alberto PERALES. (*¥)

PALABRAS CLAVE : Salud Mental - Variables Psicosociales

KEY WORDS : Mental Health - Psychosocial Variables

El autor precisa las diferencias conceptuales entre salud mental y
psiquiatria, proponiendo incluir en el andlisis de la primera, variables, atn
no consideradas en la prdctica, entre ellas, las socio-econdémicas, politicas y
culturales. Asimismo, postula que, en ultimo anadlisis, la salud mental cons-
tituye cultura asimilada en el contexto socio-familiar que conduce al hombre
a un particular estilo cognoscitivo de interpretar la realidad y enfrentar la vida,
y a generar conductas individuales y colectivas vinculadas al desarrollo y a
la productividad, cuando aquella es plena. Sobre esta base examina diversos
problemas de salud mental, particularmente vigentes en paises del tercer
mundo como el Peru. Finalmente, postula que el subdesarrollo nacional
depende de una importante variable de salud mental y que no puede haber
desarrollo en el pais si no hay cambio de mentalidad en su poblacién hacia
tal fin.

MENTAL HEALTH IN PERU: SOCIOECONOMIC, POLITICAL AND CULTURAL
VARIABLES

The author specifies the conceptual differences between mental health
and psychiatry proposing to include socio-economic, political and cultural
variables in the analysis of the former. He also considers that, at last
examination, mental health constitutes assimilated culture in the socio-family
context that leads human beings to develop particular cognitive and coping
styles fostering human and social development and productivity. On these
basis he examines several mental health problems specially present in third-
world countries like Peru. Finally, he proposes that Peruvian national
underdevelopment depends on an important mental health variable and states
that there will not be national development without a population change in
mentality towards that goal.

(*) Conferencia magistral leida en la ceremonlia de conmemoracién del Dia de la Psiquiatria
Peruana como actividad de clausura del XII Congreso Nacional de Psiqulatria, el 18 de
noviembre de 1992,

(**)  Director Ejecutivo del Instituto Nacional de Salud Mental «<Honorio Delgado-Hideyo Noguchi».
Profesor Principal de Psiquiatria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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INTRODUCCION

El tema que he escogido para
cumplir con la gentil invitacién a
participar en esta ceremonia de con-
memoracién de la Psiquiatria Perua-
na, deberia, por su vastedad y com-
pleja trama, ser tratado por un ex-
perto en varios campos del conoci-
miento humano. Yo no pretendo
serlo. Mi propdsito es mas circuns-
crito: ayudar a mi pais en estos
dificiles momentos de la vida nacio-
nal estimulando a mis colegas a
defender la salud mental de nuestro
pueblo. De aceptarse, los psiquia-
tras nos veremos obligados a ingre-
sar a escenarios de accion en los
cuales carecemos de experiencia; a
utilizar metodologias en cuyo em-
pleo adolecemos de adiestramiento
formal; a incluir otras variables en
el andlisis allende las psiquiatricas
y médicas habituales; y, a disenar
estrateglas de intervencién que de-
safien nuestra capacidad creativa.

La tesis central de mi exposi-
cién, ya esbozada en anteriores co-
municaciones (Perales, 1988a, 1988b
y 1989) puede compendiarse en tres
objetivos o necesidades :

1. Reiterar, una vez mas y cuantas
veces sea necesario, la diferen-
cia esencial entre Psiquiatria y
Salud Mental; ello no sélo por
urgencia cientifica sino, funda-
mentalmente, politica, pues es
esta ultima variable la que de-
cide la asignacién de los recur-
sos del estado para la solucién
de sus problemas.

Integrar, de manera regular, en
el diagnéstico situacional de sa-
lud mental, otras variables, par-
ticularmente las socio-econémi-
cas, politicas y culturales, al
mismo tiempo que desarrollar
nuevas metodologias de inter-
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vencién, mas sensibles y acor-
des a las necesidades de nues-
tra poblacién.

Comprometer al psiquiatra pe-
ruano en la defensa y avance
cientifico de la salud mental,
pues, como se sabe, constituye
elemento esencial en el desarro-
llo pleno del individuo, de la
familia, de la comunidad y de la
naciéon, no solé en el aspecto
humano sino en el de producti-
vidad general, incluido el econé-
mico.

Desarrollaremos secuencial-
mente estos tres puntos:

1. DIFERENCIA ENTRE PSIQUIA-
TRIA Y SALUD MENTAL.

Dos razones practicas obligan a
distinguirlas, pues la confusién con-
ceptual surge por considerar ambos
términos como sinénimos.

1.1. Econémicas, pues, como se
sabe, el presupuesto que a nivel
central se ha otorgado a la
salud mental ha sido siempre
infimo. El nivel mas bajo del
mismo ocurrié en 1989, cuando
lo asignado a esta necesidad
correspondi6 a tan s6lo €l 0.28%
del asignado al Sector Salud.

1.2.De Salud Publica, pues, mien-

tras la Psiquiatria, en un pais
del tercer mundo como el Pernq,
no constituye problema priori-
tario comparado con otros
mucho mas graves y urgentes
como la epidemia del célera, la
desnutricién, la mortalidad in-
fantil y tantos otros, la Salud

Mental si requiere de atencién

preferente.

Conviene, por ello, deslindarlas
claramente.
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La Psiquiatria es definida como:
«la rama de la medicina que se
ocupa del estudio y tratamiento
de las enfermedades mentales»;
sus metodologias son conocidas
y su liderazgo pertenece al mé-
dico especialista en esta disci-
plina. En cuanto a sus proble-
mas prioritarios, los dos ulti-
mos estudios epidemiolégicos
realizados en nuestro pais, aun-
que limitados a sectores de la
ciudad capital (Hayashi et al,
1985; Minobe et al, 1990) han
ubicado en términos de
prevalencia de vida, en primer
lugar, al Abuso y Dependencia
del alcohol ( 16.8% y 18.6%
respectivamente) mientras que
el segundo lugar correspondié a
los Trastornos Fébicos (16.5%)
en el primer estudio y al Episo-
dio Depresivo Mayor (9.7%) en
el segundo. Hablamos, pues, de
trastornos mentales o, si se
prefiere, de conductas humanas
patolégicas.

La Salud Mental, por el contra-

rio, corresponde al aspecto sano
del individuo en lo concerniente

a las dimensiones psicologica y
social comprendidas en la defi-
nicién general de salud. Cuando
aquella es plena, lo orienta hacia
una relacién armoniosa con su
medio y a las conductas nece-
sarias para su autorealizacién.
En tal sentido, la Salud Mental
es un concepto intimamente vin-
culado al desarrollo humano,
tanto a nivel individual como
social. La consecuencia mas in-
mediata y visible de su presen-
cia es el bienestar psicolégico,
social y espiritual de la persona
asi como su productividad, in-
cluyendo la econémica. En tal
sentido, casi por definicién, un
individuo que goce de salud
mental contribuira decididamen-
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te, no s6lo a su propio progreso
y al de su familia, sino, al de su
pais. Consecuentemente y en
ultimo analisis, el desarrollo
social y econémico de una na-
cién dependera del desarrollo de
cada uno de sus habitantes,
vale decir, de su nivel de salud
mental.

Como quehacer multiprofesional
y multisectorial, la Salud Men-
tal integra diferentes clencias
del Hombre (antropologia, so-
ciologia, psicologia, economia,
ecologia, ete.) y variados Secto-
res (salud, educacién, trabajo,
economia, etc.). Sus metodo-
logias de estudio atn se en-
cuentran en plena evolucién. Su
liderazgo, actualmente adjudi-
cado con mas frecuencia al
psiquiatra por ser el profesional
con mayor capacitaciéon y expe-
riencia en los campos biolégico,
psicolégico y social de la con-
ducta humana, esta basicamente
vinculado a la accién de equipos
multipro-fesionales.

Bajo esta perspectiva, distingui-
mos como problemas priorita-
rios de salud mental en nuestro
pais, los siguientes:

a. El SUBDESARROLLO.

Complejo fenémeno que no de-
pende exclusivamente de una
variable econémica, la que re-
sulta, mas bien, su consecuen-
cia y manifestacion mas eviden-
te. Para nosotros, el subdesa-
rrollo depende basicamente de
una actitud mental del hombre
frente a la vida, que lo conduce
a enfrentar los problemas de la
misma con repertorios inefica-
ces de afronte, tanto de evalua-
ci6on de la realidad cuanto de
estrategias de solucion de pro-
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blemas. Es el caso de muchos
peruanos cuya actitud mental
preferente y mecanismos de
afronte (coping styles) tienden a
ser pesimistas, poco apegados a
los objetivos de calidad y de
logro y con disminuida
asertividad. Aumentan, asi, su
probabilidad de desistir ante los
inevitables obstaculos que en-
contraran en la consecucién de
sus metas y los desafios de su
existencia.

Es de hacer notar que las
condiciones nacionales de
subdesarrollo han producido en
el pais dos corrientes de accién
que postulan, de muy diferente
manera, su superacién. La pri-
mera, vinculada a la accién te-
rrorista, expresa la finalidad de
cambiar el status quo por me-
dio de métodos cruentos. La
segunda, vinculada a un sector
de la poblacién en gradual in-
cremento, ha generado un mo-
delo de conducta de esforzado
trabajo, especificamente en el
campo de la economia informal,
produciendo el fenémeno que
tan acertadamente De Soto et al
(1986), han llamado <«El Otro
Sendero». Para tener una idea
del impacto econémico que
esta economia informal ha sig-
nificado para el Pera de las
ultimas décadas, conviene com-
parar los montos de inversion
generados por los sectores ofi-
cial e informal durante el pe-
riodo 1960-1984. En dicho lap-
so, el estado peruano construyo
viviendas populares, a nivel
nacional, por un monto de 173
millones de doélares, mientras
que, la economia informal cons-
truyé casas por un monto de
8,319.8 millones de délares. Mas
aun, soélo en Lima, el comercio
informal da trabajo a unas
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439,000 personas. De los 331
mercados que hay en la ciudad,
274 han sido construidos por
los informales (83%), el 95% del
transporte ptablico de Lima esta
€N Sus manos con una inversiéon
de méas de 1000 millones de
ddélares (De Soto et al, 1986).

b. LA CORRUPCION GENERA-
LIZADA.

Conviene precisarlo, no es pro-
blema exclusivamente peruano
sino mundial, y que suele acre-
centar sus malévolas consecuen-
cias en situaciones de deterioro
del orden social. Considerada
como conducta humana, no ne-
cesariamente asentada en pato-
logia psiquiatrica subyacente
(por lo cual no es, en estricto,
problema psiquiatrico) se obser-
va en individuos y personal de
instituciones de diverso orden,
en estas ultimas, ain en aque-
llas que por sus objetivos espe-
cificos estan obligadas a mante-
ner una conducta intachable
entre sus miembros. Los medios
de comunicacién, en general,
sefialan evidencias de conduc-
tas corruptas, cada vez de ma-
yor escandalo en la sociedad
peruana.

c. LA VIOLENCIA.

Tanto la estructural vinculada a
los grupos terroristas cuanto la
generalizada que se observa en
nuestra poblacién, atn en la
vida cotidiana. Sindrome impor-
tante de este tipo es el que
ocurre en los hogares, ya sea
por maltrato al cényuge,
prioritariamente femenino (en
1989 se presentaron 4,289; en
1990, 4,054; y, en 1991, 4,327,
denuncias por mujeres agredi-
das a la Comisaria de Mujeres)
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o por abuso fisico de padres a
hijos o de adultos a nifios. Del
mismo modo, debe considerarse
que, entre las causas de muer-
te, los factores de violencia ur-
bana vienen apareciendo en las
estadisticas respectivas. En
1990 hubieron 727 homicidios,
728 decesos por accidente de
transito y 208 suicidios, entre
otros. La violencia terrorista ha
cobrado mas de 24,000 vidas.

Pero no sélo las manifestacio-
nes o efectos visibles de la vio-
lencia testimonian el problema
de salud mental. Lo evidencia,
también, una actitud poblacional
pasivamente receptiva, que asis-
te como obligada espectadora
al tragico drama de los actos
violentos en el diario vivir. Al
respecto, con aguda pero humo-
ristica percepcién, Cueto ha pre-
cisado que una de las frases
mas comunes entre los limenos
es: «Para que te metes...», refi-
riéndose al consejo amical de
que «veas lo que vieres mejor no
intervenir», pues. de hacerlo,
puede uno involucrarse en pro-
blema de insospechadas conse-
cuencias. Explica, asi, Cueto,
porque los limefios pueden ser
testigos presenciales de actos
delincuenciales o violentos, «que
ocurren a cualquier hora del
dia, en las calles, las tiendas,
los vehiculos de transporte,
etc....y no se meten»

INTEGRACION DE OTRAS
VARIABLES EN EL ESTUDIO
DE LA SALUD MENTAL.

Cuando la OMS plantedé su ya
universalmente aceptada definicion
de salud como: «El estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y so-
cial y no sélo la ausencia de afeccio-
nes y enfermedades», el problema de

la salud fue ampliado a dimensiones
vastas y extraido del hasta entonces
dominio médico. La interpretacion
biolégica y psicolégica (soma y
psiquis), hasta entonces imperante
en la comprensién de la salud, al
integrar la dimensién social, ubicé
la variable médica como una mas
entre muchas otras en el interjuego
productor de la resultante final: salud
o enfermedad. Consecuentemente, la
salud, y por ende, la salud mental,
se convierten en disciplinas
multiprofesionales y multisectoria-
les.

En forma breve podria decirse,
que la Salud Mental abarca el estu-
dio, en general, .de la conducta hu-
mana, tanto de aquella adaptativa
que conduce al desarrollo pleno como

. de la patolégica, propia del trastorno
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mental. Asi considerada, la Salud
Mental deviene en concepto que
engloba a la psiquiatria (del mismo
modo que el concepto de salud
engloba a la medicina como una de
sus areas).

La consideraciéon de todas las
variables que influyen en el compor-
tamiento humano torna muy com-
pleja la tarea. El propésito de la
presente comunicacién tiene un al-
cance mas selectivo: llamar la aten-
cién sobre algunas de ellas que, si
bien han sido advertidas, no han
sido adecuadamente consideradas en
el analisis de los problemas concre-
tos de salud o enfermedad. Prio-
rizamos en esta exposicion las varia-
bles soclo-econémicas, politico-so-
ciales y culturales.

2.1. LA VARIABLE SOCIO-ECONO-
MICA.

2.1.1. RELACION CON EL MA-
TRIMONIO

Gary S. Becker, Premio Nobel de
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Economia 1992, ha enriquecido
la interpretacién econémica de-
mostrando que la conducta fa-
miliar y, en general, la conducta
humana, obedecen a una im-
portante variable econdémica
cuya influencia final se mani-
fiesta en la economia global de
una sociedad. Seguiremos su
pensamiento en esta parte de la
exposicion.

En su opinién, el analisis histo-
rico ha demostrado que las va-
riables econémicas han tenido
mayor peso, por lo menos en
Europa, en la determinacién de
la edad de contraer matrimonio
que en las tasas de mortalidad.

En un trabajo publicado al final
de la pasada década (Becker,

1988) interpreta la primera de
las relaciones citadas en los
siguientes términos : «Todo pais
en el cual los salarios aumentan
permite que su poblacién se
case a edad mAas temprana, fa-
cilitando, asi, periodos de ferti-
lidad mas prolongados con
mayor produccién de hijos (pa-
rejas que inician su vida marital
mas jévenes) con el consiguien-
te incremento poblacional.
Cuando estos nifios llegan a la
adultez y aumentan la fuerza
laboral, (al constituir mayor
oferta de mano de obra) ejercen
presién para que los salarios
disminuyan (por la ley de la
oferta y la demanda) orientando
la economia hacia un punto de
equilibrio entre los salarios y el
numero de habitantes»

GRAFICO No 1

Edad media de los contrayentes a matrimonio,
promedio 1983-87

(En anos)

Hombres - Mujeres

30.2

Costa Sierra

Fuente: INEI - Elaboracién: Cuanto S.A.

29.7

Selva

Lima Metrop.

Si aplicamos esta tesis a nues-
tro pais deberiamos esperar que
la edad promedio en que los
peruanos contraen matrimonio,
en virtud de los bajos salarios
existentes y de su minimo au-
mento real, debiera tender a
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ubicarse mas cercanamente a
los niveles superiores que infe-
riores del intervalo etario 20-29.
En el grafico No. 1 podemos
apreciar que la edad promedio
de matrimonio para el sexo
masculino, en el periodo 1983-
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1987 fue de 29.9 aios a nivel
nacional, mayor en orden decre-
ciente en la sierra, selva y costa,
respectivamente, siendo en Lima
Metropolitana de 29.7 afos. Para
el sexo femenino, 26.1 anos fue
el promedio a nivel nacional con
una gradiente de disminucion,
sierra, costa y selva. Para este
sexo, en Lima Metropolitana, el
promedio fue de 26.4 anos. Ba-
sado en la misma premisa se
puede postular que el fenémeno
de la convivencia, tan comuin en
nuestro pais como Seguin lo ha
descrito en un estimulante libro
(Seguin, 1990) ademas de obede-
cer a las variables socioculturales
que dicho autor plantea, depen-
deria, importantemente, de una
econémica. En otras palabras,
las parejas establecerian vinculo
de convivencia, entre otras razo-
nes, porque asumir los costos de
un matrimonio formal como de-
manda la sociedad resulta cada
vez menos practico y factible,
mas atin para una joven pareja
con salarios minimos.

Asi, la eleccién del niimero de
ninos que la pareja producira y
la inversion posterior que efec-
tuara en el capital humano que
representa cada uno de los hijos,
siguiendo el pensamiento
Beckeriano, influira (considerado
el conjunto de todas las familias
sometidas a la misma situacién)
en el nivel de salarios del pais.
Becker postula, de este modo,
que la economia global de una
sociedad o macroeconomia influ-
ye decididamente en la economia
familiar (hecho facil de aceptar)
pero, ademas y circularmente, la
conducta econdémica familiar o

microeconomia tiene, definitiva
influencia en el macronivel eco-
noémico.

2.1.2. RELACION CON LA
POBREZA

En el Pert, de los estimados 22
millones de habitantes, el 53.7%
vive en condiciones de pobreza
critica (con ingresos que no
permiten comprar la canasta
basica) y entre éstos, el 21.7% en
condiciones de pobreza extrema
(con ingresos insuficientes para
cubrir el costo de la canasta de
alimentos). Podria plantearse, fa-
cilmente, y de hecho los econo-
mistas asi lo han hecho, que la
pobreza representa el problema
econémico mas urgente a resol-
ver en el pais.

Desde la perspectiva de la salud
mental, consideramos, sin em-
bargo, que la pobreza no es sélo
un estado de economia deficitaria,
sino, basicamente, consecuencia
de un estilo cognoscitivo incom-
petente de interpretar la realidad
y enfrentar la vida. Se puede
formular, inclusive, que hay dos
tipos de pobreza en nuestra
poblacion(*). En el complejo fené-
meno de migraciéon interna,
(Valdivia, 1970; Matos Mar, 1984)
de tan acelerada acentuacién en
las ultimas décadas, muchos de
los pobladores, a pesar de haber
migrado con escasos recursos
educacionales, econdémicos, de
lenguaje, ete, han tenido la ca-
pacidad organizativa necesaria
para producir estrategias de
sobrevivencia y desarrollo; por
ejemplo, resolver el problema de
vivienda por medio de la invasién

La formulacién de este concepto fue precisada por el Sr. Rector de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Dr. Roger Guerra Garcia, en una actividad académica.
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de terrenos estatales o privados
formando los llamados Asen-
tamientos Humanos. Se sabe,
tal como De Soto et al. (1986)
han demostrado, que tales gru-
pos humanos, que al inicio se
constituyen en manifestaciéon
evidente de poblados de escasos
recursos (incluyendo ausencia
de servicios sanitarios basicos)
van gradualmente transforman-
dose, en un promedio de 25 a
30 anos, en pequenas urbaniza-
ciones y, eventualmente, en
nuevos y pujantes distritos ur-
banos. Gran parte de la pobla-
cién que en ellos habita logra
alejarse, asi, de la pobreza; en
realidad, su pobreza nunca fue
absoluta, pues su actitud frente
a la vida, vale decir, su salud
mental, los propulsé hacia el
desarrollo. En cambio, el otro
tipo, o mejor dicho, el otro estilo
cognoscitivo de pobreza, consti-
tuye una subcultura diferente.
Se trata aqui de una «pobre
poblacién» que ha nacido y cre-
cido en una comunidad que ha
asimilado el habito de la pobre-
za por generaciones. El morador
de antiguos barrios capitalinos,
tradicionalmente pobres, por
ejemplo, constituye un pobre
diferente. Puede tener, a veces,
mayor nivel de educacién for-
mal, pero su actitud frente a
la vida es perdedora, desmo-
ralizada y sin ambiciones
realistas. Con frecuencia, de-
pendiente y quejoso, muestra
poca disposicién para el esfuer-
zo continuado y laborioso en la
obtencion de logros. Se trata de
una poblacién sin esperanzas
de un futuro mejor. Asi, sus
posibilidades de mejorar su ni-
vel econémico se reducen. Su
salud mental -vale decir, sus
mecanismos de afronte- funcio-
nan mas como estrategias de

90

sobrevivencia que de desarrollo.
El objetivo del primer grupo es
triunfar por esfuerzo propio y
desarrollarse; el del segundo,
sobrevivir, y «si la suerte lo
acompana», tener dinero. Abo-
nan, asi, a lo ya descrito
(Jahoda,1958; Gilmore, 1974;
Haan,1977) que las mayores po-
sibilidades de desarrollo y éxito
de un ser humano se basan en
una actitud realista frente a la
vida y en la ubicacién del centro
de control y decisién sobre el
futuro de su existencia al inte-
rior del Yo, mientras que un
nivel de menores posibilidades
de éxito ocurre cuando el centro
o locus de control se ubica ex-
terno al Yo.

1.2.3. RELACION CON LA
FAMILIA

Respecto a la dindmica familiar,
en la defensa de la especie, el
amor de padres a hijos consti-
tuye una variable de innegable
importancia. La explicacion bio-
légica la ha interpretado siem-
pre como manifestacion de un
instinto basico que sigue vicisi-
tudes humanas (Freud, 1948).
Desde el analisis econémico cabe
otra interpretaciéon, su interre-
lacién con la valoracién utilitaria
que para los padres tiene la
presencia de los nifios en el
hogar. En otras palabras, que el
grado de utilidad que los padres
asignen a los hijos dependera
del grado de beneficio generado
por cada uno de ellos. Asi, la
variable utilitaria serd porcen-
tualmente mayor cuanto menor
sea el numero de hijos, del
mismo modo que un automoévil
adicional en una familia reduce
el porcentaje de utilidad
atribuido a un solo auto. En
tales circunstancias, pareceria
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existir, como promedio, un ni-
mero maximo de hijos que po-
dria recibir atencién y cuidados
de oOptimo nivel. Cuatro hijos
parece ser el maximo, con inter-
valos de separacion de dos anos
entre ellos (Werner, 1985)

Debe, ademéas, senalarse que,
desde la perspectiva econdémica,
en épocas de recesién los ninos
cuestan y valen menos porque
el tiempo que los padres les
dedican, en virtud de los bajos
salarios, desempleo y otras con-
secuencias recesivas, tienen,
también, menor valor. Y si el
grado de utilidad baja, el vincu-
lo afectivo tenderia a seguir el
mismo derrotero. A ello se agre-
ga que la Economia del Desarro-
llo ha reconocido que los padres
valoran mas a los hijos que
proveen soporte en su anciani-
dad (mayor utilidad), y que aque-
llos guardan expectativas de
dependencia total respecto a
éstos para su vejez (Perales et al
1985).

Becker (1988) ha senalado que,
desde siempre, las necesidades
de los viejos, ninos, enfermos y
desempleados de una sociedad
han sido primariamente cubier-
tos por la familia y sélo secun-
dariamente por el estado y la
Seguridad Social. Con ello se
merman los recursos economi-
cos de aquella, disminuyendo
su capacidad de compra y de
inversién en educacién de la
prole, contribuyendo, inevitable-
mente, al aumente porcentual
de poblacién en condiciones de
pobreza.

En consecuencia, y expresado
en términos econdmicos, la es-
tructura del sistema familiar
puede descomponerse en dos
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subsistemas diferenciados: el de
la PEA, miembros de la familia
que son economicamente acti-
vos; es decir, producen ingre-
sos familiares para cubrir su
presupuesto y ahorrar, si ello es
posible; y el subsistema No-
PEA, miembros de la familia que
por su condicién de viejos, ju-
bilados, adultos desempleados,
enfermos y joévenes o ninos es-
tudiantes, dependen de los pri-
meros, econdémica y emocio-
nalmente.

2.1.4. RELACION CON
CRONICIDAD DE LA
ESQUIZOFRENIA

Al respecto, y en torno a la
psiquiatria, permitaseme elabo-
rar sobre algunas observaciones
clinicas apreciadas en el proce-
so de recaida y cronicidad de la
esquizofrenia, cuando el pacien-
te (No - PEA) es hijo de una
familia de modestos recursos.
En esta situacién, la actitud
familiar suele tornarse
ambivalente. De amor por un
lado y de rechazo expresado con
diversos matices, por otro. Con
frecuencia, el gasto que repre-
senta el mantenimiento del
paciente y el costo de su trata-
miento generan desacuerdos y
roces entre los padres. Inevita-
blemente, el presupuesto fami-
liar habra de ser recortado en
otros rubros para satisfacer los
gastos de atencién médica y
compra de medicamentos con
la consiguiente frustracién y
generacion de hostilidad. A ni-
vel conductual, el problema
habra de traducirse en rechazo
encubiertec o manifiesto, mas
frecuente el primero que el al-
timo, con influencia negativa en
el curso evolutivo de la enferme-
dad. La inevitable disminucién
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del soporte social familiar con
las consecuencias deletéreas que
ya se conocen, cuando esto
ocurre, sera la regla (Knapp,
1985; McGlashan, 1986).

Si a ello le sumamos el costo
creciente de los medicamentos y
de la consulta, los gastos de
transporte hacia el centro de
atencién y lo prolongado del
tratamiento psiquiatrico, habre-
mos completado los elementos
econdmicos del drama familiar
del esquizofrénico. Asi, no debe
sorprendernos que el proceso
terapéutico de estos cuadros, de
acuerdo a los actuales conoci-
mientos, tenga su «taléon de
aquiles» en el seguimiento, en el
que suele apreciarse una pro-
bleméatica adherencia terapéuti-
ca a las indicaciones médicas.
Se facilita, de este modo, la
recaida y, eventualmente, la
cronicidad, con lo que el proble-
ma socio-econ6émico de la fami-
lia se agrava y el futuro del
paciente se ensombrece. Apor-
tes nacionales al tema del se-
guimiento han habido varios;
remito a los interesados a las
contribuciones de Gaviria (1967)
Rivera y Lopez (1971) y Guerra
(1991).

Si ahora revisamos las hipéte-
sis psicodinamicas de décadas
pasadas sobre las caracteristi-
cas de la «madre esquizo-
frenégena» (Alanen, 1958) aque-
lla que mostrando su hostilidad
ante el paciente «le generaba la
enfermedad con su ausencia de
amor maternal, rechazo y agre-
sion constantes»; las del «padre
esquizofrenégeno» (Lidz et al,
1956), debemos destacar que,
desde la vertiente econoémica,
particularmente en familias de
bajos ingresos, cabe una visién
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diferente. Cuando una madre
debe decidir el gasto de sus
€scasos recursos, sea en apoyar
el prolongado tratamiento médi-
co de la enfermedad mental de
su hijo o alimentar a su prole
sana, sus sentimientos y su tris-
te realidad la torturaran en di-
recciones contrarias. Su acti-
tud, observada «desde fuera» im-
presionara como negativa hacia
el paciente (agente central del
problema). Econémicamente in-
terpretada, sin embargo, es con-
gruente plantear como hipoéte-
sis, «que cuanto menor pro-
ductividad econémica tenga
el paciente y mayor sea su
consumo, su valor utilitario
para la familia disminuird a
niveles de conflicto». El recha-
zo que provocara tal dependen-
cia habra de tornarse manifies-
to y la familia, no infrecuen-
temente, tenderda a excluir al
enfermo de su ntucleo. Desde
esta perspectiva, el costo de los
examenes y tratamientos que
prescribe, debiera constituir,
para el psiquiatra, importante
factor, no sélo de estrategia te-
rapéutica realista sino de ética
médica en estos casos. De alli
que, en el tratamiento del
esquizofrénico, planificar el pro-
grama de rehabilitacién desde el
inicio, es necesidad no sélo cien-
tificamente fundada sino huma-
namente justificada. El objetivo
sera, mas alla de la superacion
de las secuelas de la enferme-
dad, disminuir, en lo posible, la
dependencia emocional y econé-
mica del enfermo promocionando
su maduracién y autovalimiento.
Postulamos que si el paciente se
convierte en un miembro pro-
ductivo, aunque sea en modesto
grado para cubrir los gastos de
su sostenimiento, la adherencia
terapéutica aumentara, el so-
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porte social familiar se hara
mas consistente y el riesgo de
recaida y cronicidad disminui-
ran.

2.1.5. RELACION CON POBLA-
CION

Habiamos senalado que la elec-
cion del numero de hijos, de
acuerdo a Becker, tendria, a la
larga, un efecto reductor del
nivel general de salarios, el cual,
a su vez, reduciria la posibilidad
de aumentar los ingresos fami-
liares. Frente a ello, la familla
ha desarrollado estrategias de
sobrevivencia que paliando unos
problemas crean otros. Una muy
habitual es que ambos padres
trabajen, con lo que se genera
la ausencia parental en casa,
tan inconveniente en los prime-
ros anos de vida del nifo. Otra,
que el padre, o ambos padres,
trabajen en mas de una ocupa-
cién, con lo que habra de
lograrse mas ingresos aunque a
riesgo de mas fatiga en la pareja
y merma de la capacidad de
respuesta afectiva y de atencién
para la prole. En otros casos, la
medida se orienta al trabajo de
los hijos, primero los mayores y,
ain, los menores. Con ello se
propicia un aumento modesto
de la economia familiar pero se
merma el tiempo dedicado al
estudio y aumenta el riesgo de
su abando.

Respecto a la economia familiar,
sabemos que la actual recesién
y el bajo nivel de salarios favo-
recen la desnutricién de sus
miembros, particularmente in-
fantiles. Con ello, a la par del
aumento de riesgo sobre la sa-
lud general, se producen conse-
cuencias biolégicas negativas y
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merma de las reservas energé-
ticas necesarias para afrontar
con éxito el periodo escolar. Si
a lo descrito se suma una pobre
estimulacién ambiental y menor
supervision del nifo en el hogar
por ausencia fisica o psiquica
de los padres, particularmente
cuando la madre es afectada
por un cuadro depresivo o de
desmoralizacién, comprendere-
mos que tal situacién habra de
convertirse en una variable im-
portante en la explicacién de la
desercién escolar. Al respecto,
las estadisticas oficiales mas
actuales sefnalan que en el pe-
riodo 1985-1991, el seguimien-
to de cohortes estudiantiles de
estudios primarios demostraron
que de los ingresantes en 1985,
habian desertado del sistema
escolar el 43.3% en 1991. A ello
debe agregarse, como problema,
el porcentaje de repitencia que
para la misma cohorte, sélo en
el primer ano de Primaria, cur-
sado entre 1985-1986, llegaba a
22.8%

Si a esta poblacién con serias
deficiencias de ajuste y rendi-
miento escolar le sumamos la
cifra calculada de poblacién in-
fantil que no se inscribe en el
sistema educativo, particular-
mente aquella de las zonas ru-
rales de nuestra serrania, y con-
sideramos, ademads, los afectos
de algun grado de retardo men-
tal que para América Latina se
calcula entre 4 y 5% (Alarcén,
1986) tendremos que aceptar
que el Pera actual estd produ-
ciendo un contingente humano
que, cuando adulto, habra de
luchar en desventaja en un
mercado cada vez mas competi-
tivo constituyendo una pobla-
cién facilmente vulnerable y en
riesgo de sufrir tipos diversos
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de patologia social. Y mas
preocupante, atin. con alta pro-
babilidad de generar hijos que
llegaran al mundo en peores
condiciones que sus progenito-
res. El peso de dependencia que
esta poblacién ejercera en todos
los que pertenecen a la PEA
nacional sera, al parecer, cada
vez mayor, a menos que poda-
mos hacer algo para revertir el
proceso.

Justificados sobre lo expuesto y
criticados desde diversos angu-
los, especialmente por la Igle-
sia, los programas de control de
natalidad intentan constituirse
en una respuesta pragmaética.
Observemos, asi, cémo ha evo-
lucionado la estructura
poblacional del pais segun las
proyecciones estimadas por el
Instituto Nacional de Estadisti-
ca e Informatica.

Precisemos que los sucesivos
censos nacionales han venido
informando de un  aumento
poblacional creciente. Por ejem-
plo, en 1940, el total de habi-
tantes llegaba a 6’208 000; en
1961, a 9907 000; en 1972, a
13'538 000; en 1981, a 17'005
000 y en 1992, la estimacién
senalaba 22'465 000 con una
tasa de crecimiento anual del
2.1% lo que significaba un au-
mento calculado de 1 254 nue-
vos peruanos cada dia.

Como puede apreciarse en el
Grafico No.2 la piramide
poblacional obtenida en 1980,
muestra una reduccién de su
amplitud basal, correspondien-
te a la poblacién infantil, y un
discreto aumento de su vértice,
correspondiente a su poblacién
vieja comparada con la estima-
cién poblacional para 1992,
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Aunque a la espera del nuevo
Censo de Poblacién y Vivienda a
realizarce el préximo afo, los
cambios sefalados a nivel na-
cional reciben apoyo factual de
estudios ejecutados en peque-
nas muestras. En un reciente
censo poblacional efectuado por
Perales et al (1992) en una ur-
banizacién urbano-marginal de
3 492 habitantes, hemos podido
constatar las tendencias sena-
ladas. En é€l, encontramos que
el grupo etario de 65 anos a mas
correspondié al 5.4% del total
que, comparado con el porcen-
taje para el mismo grupo etario,
senalado para Lima Metropoli-
tana en el Censo de 1981(3.6%)
mostraba un claro incremento.

2.1.6. RELACION CON SALUD
MENTAL

Manfred Maxnet, Premio Nobel
de Economia, plantea que la
Politica y la Salud estdn muy
unidas en el desarrollo de la
sociedad. Para nosotros, como
ya lo hemos senalado, en el
concepto general de salud la
dimensién de salud mental es
esencial. El Hombre, sin salud
mental no es Hombre cabal. Sin
embargo, un examen realista
evidencia que la salud mental
como concepto tiene escasa
penetrancia social. Resulta,
pues, indispensable aumentar-
la, haciéndola ingresar, espe-
cialmente, a los niveles de deci-
sién politica que en altima ins-
tancia lo son también de deci-
si6n econoémica. Urge humani-
zar o socializar la economia. Los
planes econémicos deben inte-
grarse a planes y programas de
apoyo y de desarrollo social. No
puede haber desarrollo en un
pais si no hay cambio de men-
talidad hacia el desarrollo de
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Grafico No. 2

Piramides de la poblacién total
(Por sexo y edad)
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Grafico No. 3

Inflaciéon anualizada, 1990 - 92
(Porcentaje)
25000
Shock
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Fusnla: Cudnto S.A.

Grafico No. 4

Indice de precios ex-fabrica de la produccién

manufacturera, 1982 - 91
(Variacién porcentual)

1982 1982 1982 1982 1982 1982 1982 1982 1982 1982

Fuente MICITI - Elaboracién: Cudnto S.A.
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Grafico No. 5

Nivel de empleo de la PEA ocupada en
Lima Metropolitana, 1989

(Estructura porcentual)
Sub-empleo
por hora 0.6%
Sub-smpleo Adecuadaments
leve 12.8 % empleada 19.8 %
Sub-empleoc
meadio 30.4 %

Sub-emplec
agudo 36.4 %

Fuanta: Ministeno de Trabajo - Elaboracién: Cudinlo S.A.

Grafico No. 6

Remuneraciones reales en Lima Metropolitana, 1990 - 91
(Nuevos Soles constantes de 1991)

345

RMV Sector Privado Sector Pdblico

Fuente: Ministerio de Trabajo y Promocién Social - Elaboracién: Cuénto S.A.
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su poblacién. Y ésto no ha
ocurrido en el nuestro por razo-
nes diversas. Revisemoss, al res-
pecto, nuestras recientes expe-
riencias nacionales.

Como puede apreciarse en el
Gréafico N2 3, en Septiembre de
1990, el shock antinflacionario
disminuyé bruscamente el pico
de la curva de inflacién.

Concomitantemente, el indice de
precios ex-fabrica de la produc-
cién manufacturera, asi como
otros indicadores de precios, se
incrementaron acelerada y
consistentemente (Ver Grafico
N¢ 4).

Si ahora apreciamos el nivel de
empleo de la PEA ocupada en
Lima Metropolitana (que refleja
bastante bien lo que ocurre en
el resto del pais) con los porcen-
tajes de sub-empleo que se
muestran en el Grafico N2 5,
veremos que s6lo una quinta
parte de dicha poblaci6on esta
adecuadamente empleada.

Y si se asocian las condiciones
descritas con las remuneracio-
nes reales en Lima Metropolita-
na (Grafico N2 6) podremos com-
prender el severo estrés que
significé la aplicacién del actual
Plan Econémico para la pobla-
cién peruana. El Grafico N2 6
muestra, también, las claras di-
ferencias remunerativas entre el
sector privado y el ptablico, que
permite explicar, desde la ver-
tiente econémica, porqué las ten-
siones en la burocracia estatal
se vienen incrementado nueva-
mente.

Por lo expuesto, a pesar que
desde la perspectiva econémica
los ajustes del Plan respectivo
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eran imprescindibles, el no con-
siderar la variable salud mental
en la decisiéon por un lado, y el
retardo en asociarlo a un pro-
grama de soporte social, por
otro, causaron al poblador pe-
ruano una experiencia trau-
matica mayor que la prevista,
generando, como es de esperar
en estos casos, oposicion y re-
sistencia. Es evidente, asi, que
las decisiones econémicas afec-
tan la salud mental y la calidad
de vida y que, mas alla de la
formulacién técnica del Plan res-
pectivo lo que realmente impor-
ta en la realidad concreta es la
forma como cada poblador inte-
gra cognoscitivamente el Plan
en su realidad, que finalmente
determinara el tipo de conduc-
ta-respuesta ante el mismo, ya
de apoyo, rechazo o indiferen-
cia.

2.2. VARIABLES POLITICAS Y EL
SINDROME DE DESCONFIAN-
ZA APRENDIDA

El comportamiento colectivo sue-
le generarse como respuesta a la
ineficacia de los medios tradiciona-
les y formales de hacer las cosas.
Cohen, (1980) precisa: «esta caracte-
rizado por pautas relativamente no
estructuradas, espontaneas, emocio-
nales e impredecibles. Los indivi-
duos involucrados en comportamien-
tos colectivos responden a estimulos
particulares, tanto dependientes de
otras personas (lideres emergentes)
de sucesos o de situaciones especi-
ficas» Es, pues, desde el punto de
vista conductual, una respuesta
colectiva emitida ante estimulos rea-
les o percibidos como tales en cuan-
to a una significacién especifica
(cognicién colectiva). Smelser (1962)
(citado por Cohen) senala seis con-
diciones necesarias para su determi-
nacién :
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Conductividad estructural, la es-
tructura de la sociedad debe ser

de tal naturaleza que permita
su emergencia.

Tension estructural, cuando la
sociedad soporta una tensién
generalizada, la colectividad
tiende a wunir esfuerzos para
encontrar una solucién acepta-
ble a tal situacién.

Creencia generalizada, se esta-
blece un consenso previo sobre
la identificacién y significacién
del problema que genera las
correspondientes opiniones y ac-
titudes generalizadas ante él.

Factores catalizadores, uno o
varios acontecimientos signifi-
cativos potencializan la reac-
cién. Con frecuencia, el rumor y
la comunicacién colectiva van
dando forma a la creencia gene-
ralizada y a la reaccién conse-
cuente.

Movilizacién para la accién, la
colectividad se organiza para la
accién aunque generalmente lo
hace en forma poco estructurada
y laxamente.

f. Operacién de control social, la
sociedad, como respuesta ante
el comportamiento colectivo,
pondra en juego sus mecanis-
mos de control social, ya sea a
través de sus niveles formales:
estado, policia, prensa; o por la
respuesta del resto de la colec-
tividad que no asumié el com-
portamiento generado.

Como precisa Smelser, factor de
promocién importante en este tipo
de comportamiento suele ser el ru-
mor, que es un mensaje transmitido
ampliamente aunque no sustentado
facticamente, apoyandose, ademas,
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en el contagio social emocional. En
nuestra experiencia, este tipo de
patologia de la comunicacién puede
ser factor muy nocivo en las institu-
ciones de salud (Perales, 1983).

Augusto Comte, creador de la
sociologia, precisé el concepto de
alienacién social y postulé que la
desorganizacién de la personalidad
conducia a la desorganizacién de la
sociedad. Emile Durkheim introdujo
el concepto de anomia, definiéndola
como un estado de anormalidad o
desarraigo resultante de la incompa-
tibilidad que surge entre las expec-
tativas culturales y las realidades
sociales. Lo unitario entre las posi-
ciones de ambos investigadores, des-
de el punto de vista de la salud
mental, es que el comportamiento
humano se orienta siempre a la
satisfaccién de necesidades el que,
en virtud de la adaptacién social, se
conforma a pautas colectivas de
mutuo entendimiento que toman el
caracter de costumbres o, en su
forma méas normativa, de leyes. El
individuo, espera asi, de su socie-
dad, las condiciones fundamentales
para satisfacer sus necesidades. La
solidaridad, resulta de este modo,
un elemento natural que cohesiona
a los grupos humanos en torno a
objetivos comunes de mutuo benefi-
cio. No puede haber solidaridad real
sin confianza mutua. Cuando se
producen condiciones sociales que
no permiten al ser humano afirmar-
se como miembro de un grupo en
virtud de la participacién de sus
objetivos y metas; cuando el ser
humano aprecia que las proposicio-
nes o instrumentos sociales explici-
tos difieren de lo observado y vivido
en la realidad de los hechos, la
conducta humana se altera y se
aparta de lo usual tomando variados
matices de respuesta. Como senala
Merton (1957) los individuos apren-
den a identificar las metas cultu-
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ralmente significativas y, a la vez,
los medios culturalmente aceptados
para su obtencién. Cuando ésto no
ocurre los individuos buscan nuevas
alternativas; el comportamiento por
el cual opten puede devenir en una
desviacién social. Merton enumera,
asi, cuatro tipos de conducta desvia-
da (de la norma social) : de innova-
cién (cuando la gente acepta las
metas culturales pero rechaza los
medios culturalmente aceptados); de
ritualismo (cuando se aceptan los
medios pero se rechazan las metas);
de retraimiento (cuando se rechazan
las metas y los medios propuestos);
y de rebelién (cuando, ademdas de
rechazar a ambos se instauran otros
nuevos en su reemplazo).

En el Perti de hoy, especialmen-
te en las grandes ciudades como
Lima Metropolitana, se aprecia un
comportamiento colectivo que ha
devenido en un estilo normal
(estadisticamente hablando) de rela-
cion social. Implica un tipo de
respuesta colectiva que puede
interpretarse como una nueva mo-

dalidad o como la exageracion de un
rasgo presente pero hasta hace poco
no dominante, la desconfianza ge-
neralizada. La gente acttia como si
fuera necesario estar prevenido y en
guardia ante un posible engano. Esto
suele manifestarse con mayor clari-
dad ante las figuras de autoridad
laboral como con representantes so-
ciales de todo orden. En el érea
industrial se asiste a un patrén muy
extendido por el cual las fuerzas
laborales béasicas, por un lado y el
nivel gerencial por otro, se perciben
como enemigos y no como socios
ante un objetivo comun. El argu-
mento que ello es la légica conse-
cuencia de la explotacién de los
primeros sobre los segundos, no
resulta muy consistente ante la ex-
periencia de las instituciones hospi-
talarias estatales (en las cuales no
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existe patronazgo real) que demues-
tra que el factor de desconfianza
tiene, ademés, otras variables en su
génesis. La palabra de la autoridad
tiende, a priori, a ser puesta en
duda. Suele ser percibida como falsa
y con intenciones diferentes al men-
saje verbal explicito, prejuiciado
engaio del cual el trabajador parece
protegerse. El peso en contra del
desarrollo institucional que genera
esta desconfianza aprendida, es
transmitida como parte de la cultura
laboral y colectiva, constituyéndose
en problema grave en nuestro pais
pues destruye la posibilidad de es-
fuerzos colectivos mayores en busca
de objetivos institucionales y nacio-
nales comunes. Asi, todos perde-
mos. La actitud de desconfianza,
muy vinculada a la patologia de la
comunicacién social de la mentira
que altera profundamente la credibi-
lidad de los mensajes, en tanto pro-
blema generalizado, merma toda
posibilidad de accién social y fuerza
de conjunto, de solidaridad organi-
ca, como planteé6 Durkheim en el
siglo pasado, afectando negativamen-
te el desarrollo del hombre peruano
a nivel personal, familiar, social y
nacional. Sobre ello ha incidido, en
gran medida, el negativo ejemplo de
conducta de muchos lideres y de
una prensa no siempre veraz. Recor-
demos que hubo una época en la que
el uso de la mentira fue ingrediente
del lenguaje oficial del Pern.

En tal sentido, y tal como pre-
cisa Bandura (1969) en su concepto
de aprendizaje social, el peruano de
hoy no es que carezca de modelos de
conducta a seguir; los ha tenido a
manos llenas, aunque, con frecuen-
cia conducentes al desacuerdo con
las normas sociales, habiendo reci-
bido, durante muchas décadas, un
mensaje oficial de promesa dema-
gogica consistente en que el Estado
le resolveria todos sus problemas;
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asi se estimulé su dependencia es-
tatal y se fren6 su Impulso al desa-
rrollo personal. En realidad, el po-
blador peruano aprendié bien la lec-
cion; por lo mismo, ahora reclama el
cumplimiento de lo prometido. La
necesidad de un cambio cognoscitivo
fundamental en la mente del perua-
no no ha recibido suficiente aten-
cién. El peruano tiene que aprender
que €] sera su principal sustento de
desarrollo y progreso y que el estado
s6lo podra ayudarlo en tal proceso.

Para que esta colaboraciéon
pueda darse (Estado-Individuo) debe,
en primer lugar, lograrse que aquél,
como autoridad nacional deje de ser
percibido como enganador y enemi-
go. En otras palabras, asegurar el
cambio cognoscitivo para vencer la
desconfianza generalizada es funda-
mental para lograr el desarrollo del
pais. Pero ¢Cémo hacerlo si existen
instituciones tutelares de la socie-
dad que diariamente hacen noticia
con la demostracién de actos
corruptos que impiden, por légica,
creer? He ahi un problema clave de
salud mental nacional dependiente
del modo de percibir la realidad
incluyendo «las intenciones del otro».
Tal problema sélo podra superarse si
nos unimos sobre la base de una
credibilidad mutua. Toca a los res-
ponsables de la salud mental del
pais iniciar el debate sobre el mismo
trayéndolo como tema fundamental a
la conciencia de todos los peruanos.

Por otro lado, nada podrian hacer
los profesionales de salud mental de
escotomizar un importante agente que
muchas veces suele demostrar artes
de verdadero adivino; un profesional
cuyo arte es «hacer creer a la gente»...el
Politico. La necesidad de un acerca-
miento de trabajo conjunto entre
politicos y profesionales de la salud
mental es perentoria. Las decisiones
que ellos suelen tomar tienen efectos
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decisivos en la marcha de la sociedad.
No pueden ser hechas en base, tan
sélo, al «olfato politico» ni a la parti-
cipacién exclusiva de ciertos asesores
de confianza. Los profesionales de
cada area deben proveerles de infor-
macién relevante y de datos duros
para una toma de decisiones mas
ajustadas a la realidad. Tales datos
s6lo pueden ser producidos por la
investigacion pertinente que debe, en
consecuencia, recibir el apoyo estatal
correspondiente. De otro meodo, las
autoridades del pais asumen el riesgo
de decidir sobre supuestos con el
peligro que implica para la inversién
del estado que busca efectos
reproductivos en lo econémico y en lo
social.

2.3. VARIABLES CULTURALES

2.3.1. SALUD MENTAL y
CULTURA

Corin et al (1991) precisan que la
epidemiologia toma como unidad
central de analisis a la persona
(enfermedad y caso); y, por medio
del método de muestreo
reconstituye las caracteriticas de
la poblacién bajo estudio. La
Antropologia, por su lado, proce-
de de manera inversa. En prin-
cipio, considera a la comunidad
como la unidad central de ana-
lisis, interesdndose por la forma
como su contexto socio-cultural
contribuye a formar las percep-
ciones, valores y comportamien-
tos de las personas que la inte-
gran. El proceder antropolégico
se inscribe, de este modo, en el
universo de las representaciones
colectivas prevalentes en la co-
munidad

La cultura puede ser, asi, defini-
da como: « la suma total de los
rasgos de comportamiento y de
las caracteristicas creencias
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aprendidas, incluyendo la ciencia
y la tecnologia, de los miembros
de una sociedad particular. Cien-
cia y tecnologia son, pues, no
solo cultura sino, también, civi-
lizacién. Todo ello se transmite
de una generacion a otra, formal
e informalmente.

La comunicacién simbdlica, que
diferencia a los seres humanos
de los animales inferiores, facilita
la transmisién y adquisicién de
la cultura (experiencia colectiva).
Sin ella el hombre no hubiera
podido sobrevivir como especie.

Asi, desde un punto de vista
practico, toda sociedad e inclusi-
ve la humanidad entera, repre-
senta un ejército de «hombres
investigadores» con dos objetivos
comunes : sobrevivir y desarro-
llarse. Los millones de seres
humanos y sociedades que exis-
tieron antes que nosotros, ensa-
yaron multiples formas de obten-
cion de tales objetivos. Frente a
los diversos obstaculos, muchos
fracasaron y perecieron, otros lo-
graron parciales triunfos, otros
tuvieron mas éxito y, ademas de
sobrevivir continuaron su desa-
rrollo. Toda la experiencia asi
acumulada, consolidada en len-
guaje escrito, verbal anecdético o
simplemente en habitos o cos-
tumbres, ha sido continuamente
transferida a las generaciones
posteriores proveyéndolas de las
soluciones mas adecuadas para
el manejo de problemas. De este
modo, el ahorro de energias y
recursos derivados de la validez
del conocimiento obtenido, ha
permitido la orientacién de es-
fuerzos a nuevas areas de inda-
gacion. Bajo esta tesis, el ser
humano puede ser definido como
un perpetuo investigador de so-
lucién de problemas.
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Desde la perspectiva de la salud
mental, el hecho importante a
considerar, en virtud de lo ex-
puesto al comienzo del presente
trabajo, es que estos patrones
fundamentales de percepcion y
significacion de la realidad, asi
como los mecanismos de afronte
y estrategias de solucién de pro-
blemas que tipifican los estilos
de vida, son aprendidos durante
toda la existencia, aunque en sus
aspectos basicos en los primeros
cinco anos de vida. En esta linea
de pensamiento, la salud mental
resulta, en dltimo analisis, cultu-
ra asimilada en el contexto socio-
familiar donde el sujeto se desa-
rrolla.

Como tal, la salud mental es
susceptible de ser modificada y
transferida, y de hecho lo es por
la educacién, no sélo formal que
se imparte en escuelas y univer-
sidades, sino, por la informal,
que se da en el nicleo familiar y
en la «universidad de la calle»,

2.3.2. SALUD MENTAL Y
EDUCACION.

Desde que la Salud Mental co-
rresponde a una actitud mental
que, en términos cientificos pue-
de denominarse conducta men-
tal, ingresamos al gran capitulo
de la conducta humana. Como
tal, si bien ésta apoya sus bases
en el substrato biolégico del
hombre, especialmente en el fun-
cionamiento del sistema ner-
vioso y, en particular, del cere-
bro, el gran porcentaje restante
de la organizacién de la conduc-
ta-depende del proceso de apren-
dizaje al que es sometido el
individuo a partir de su naci-
miento y a lo largo de su tran-
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sito existencial.

Se infiere de ello que los perua-
nos se comportan tal y confor-
me han sido ensenados a com-
portarse. Si acttian, en su gran
mayoria, subdesarrolladamente,
€s porque sus esquemas menta-
les, adquiridos por aprendizaje
(repertorios de afronte o coping
styles) han sido, también, sub-
desarrollados. He aqui la gran
importancia que asume la in-
vestigacion en salud mental. Pre-
cisar cientificamente qué facto-
res interfieren y cuales facilitan
la adquisicién de actitudes men-
tales subdesarrolladas consti-
tuye el primer paso para el di-
seno de estrategias de interven-
cién en este algido campo. Debe
recordarse que, de acuerdo a
expertos como Sarason (1978),
los patrones basicos de la per-
sonalidad y por lo tanto del
comportamiento, se adquieren
entre los 0 y 5 anos, aunque la
influencia del medio continaa
durante toda la vida. El am-
biente familiar y la educacién
formal e informal surgen, asi,
como los mayores modeladores
de la conducta basica del futu-
ro ciudadano.

En sintesis, puede postularse
que la Salud Mental es suscep-
tible de ser «ensefiada», es decir,
transmitida de un ser humano
a otro por el proceso de trans-
ferencia cultural. Por lo mismo,
pasible de transferencia mas sis-
tematica por medio de
metodologias educativas especi-
ficas. En esta corriente de inda-
gacién surge, como absoluta y
urgente necesidad para el pais,
la vinculacién efectiva entre los
Sectores Salud y Educacién.

Cuando los niveles de decisién
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politica comprendan el enorme valor
que para el desarrollo del pais tiene
la investigacién en salud mental,
habréan recapturado, al mismo tiem-
po, el verdadero significado del con-
cepto de salud como inversién y
potencial econémico de un pueblo
para la conquista de su futuro.

Al respecto, el fracaso de nues-
tro sistema educativo obliga a una
seria reflexién. Con cierta frecuen-
cia, los Programas Educativos Na-
cionales suelen variar en cortos
plazos por el cambio de autoridades
politicas; asi, los peruanos estéan
siempre empezando experiencias;
peor atn, rompiendo el ciclo evolu-
tivo del desarrollo natural que se
nutre de la experiencia analizada y
subsecuentemente mejorada. Mas
valdria tener un Programa de regu-
lar calidad pero susceptible de gra-
dual perfeccionamiento que cambiar
continuamente por Planes, teérica-
mente mejores pero sin posibilidad
de evaluacién, pues, segiin opinién
experta, tal proceso, para ser ade-
cuado, sélo puede hacerse a largo
plazo.

Como légica consecuencia, pues
persiguen complementarios fines, el
Programa Nacional de Educacion
debiera vincularse intimamente al
Plan Nacional de Salud Mental, con
participacién e intercambio nutriente
entre los profesionales de ambas
areas. Con tal criterio, el aludido
Programa debiera tener como prin-
cipal objetivo la promocién y desa-
rrollo de la salud mental del ciuda-
dano peruano orientada a la adqui-
sicion de héabitos positivos, estilos
de vida saludables y mecanismos de
afronte (coping mechanisms) gana-
dores para lograr su desarrollo
personal y colectivo y poder, asi,
contribuir al desarrollo del pais.
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3. ROL DEL PSIQUIATRA PE-

RUANO. ; QUE HACER ?

Hasta donde he podido revisar el
tema, que por lo expuesto supera
cualquier posibilidad de esfuerzo in-
dividual, no conozco soluciones inte-
grales al problema de salud mental
en ningtn pais del mundo, Es mas,
en muchos paises se sigue cometien-
do el crénico error conceptual de
considerarla como sinénimo de psi-
quiatria. Un aspecto me parece indis-
cutible: su atencién, en la dimensién
conceptual que le hemos sefnalado, es
tarea prioritaria para el desarrollo de
los pueblos y, ademas, urgente en los
paises del tercer mundo abatidos por
la pobreza. Por ello, la necesidad de
incluir las variables propuestas en su
andlisis y manejo.

Obsequiémosle riqueza econémi-
ca sin que nada le cueste a un hom-
bre pobre y haremos de él un pobre
hombre. Adiestrémoslo a explotar su
salud mental estimulando su tenden-
cia al desarrollo y haremos de él un
hombre rico, no necesariamente en el
plano econémico exclusivo sino en el
pleno y cabal de su hombreidad.

La tarea que se le presenta, asi,
al psiquiatra peruano, es enorme; y
ante ella tendra que decidir una po-
sicién de principio, aunque, por algin
tlempo, ésta sera mas personal que
corporativa. El problema, si se decide
por la salud mental, no le resultara
sencillo; tendra que utilizar
metodologias diferentes y actuar en
escenarios distintos, compartiendo
autoridad y responsabilidades, es
decir, modalidades de accién que no
les son habituales. Remitimos al lec-
tor interesado a un articulo en el cual
se hace una elaboracién mayor sobre
este tema (Perales, 1989). En todo
caso, si se arriesga a tomar el proble-
ma como propio, debera gestar accio-
nes innovativas con la finalidad de
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vencer obstaculos no siempre riguro-
samente cientificos. Esbozaré los mas
visibles, aunque muchos otros ten-
dran que anadirse a la lista.

a. Precisar y difundir la diferencia
conceptual existente entre psi-
quiatria y salud mental (ya expli-
cada) con el propésito de, a la par
de penetrar en los niveles de
decisién politica que asignan los
recursos, lograr que la poblacién
tome conciencia de su importan-
cia a fin de promover su partici-
pacién en los programas de salud
mental, pues, sin su ayuda direc-
ta, no hay intervencién que ga-
rantice resultados.

Producir un modelo conceptual
integrador (probablemente basa-
do en la teoria de sistemas) que
permita reordenar las complejas
variables en juego y facilite el
analisis de los problemas de sa-
lud mental.

Incentivar la investigacion en esta
area, pues, problemas como los
ya citados (subdesarrollo, corrup-
cion generalizada y violencia) por
sefalar, tan sélo, los que mas
afectan a nuestro pais, no pue-
den ni deben ser manejados des-
de la exclusiva perspectiva poli-
tico-econémica. Urge, por ello,
contribuir con datos duros que
sblo la investigacién cientifica
puede generar. En tal enfoque,
me parece indispensable el estu-
dio de los estilos cognoscitivos y
mecanismos de afronte (coping
styles) del hombre peruano. Com-
prender qué lo traba en sus es-
fuerzos de desarrollo, es funda-
mental para disenar las estrate-
gias necesarias de ayuda que, no
me cabe la menor duda, tendran
que darse en el plano de la edu-
cacién, tanto formal como fami-
liar y de comunicacién social.
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Crear la especialidad profesio-
nal de salud mental, asi como
creemos  necesaria, con
Neumann y Voss (1989), la es-
pecialidad de salud, pues, aun-
que el psiquiatra sea el profe-
sional con adiestramiento mas
completo para asumir esta res-
ponsabilidad, debera capacitar-
se para dirigir grupos multi-
disciplinarios en estrecha coor-
dinacién con la comunidad. Adn
asi, su liderazgo debera ser flexi-
ble y compartido y, en algunos
casos, delegado a otros profe-
sionales.

Realizar investigaciones de
interfase, pues poco se ha estu-
diado la dinamica relacional en-
tre las diversas disciplinas. La
interfase existente entre las pro-
fesiones que se vinculan a la
salud mental (las mas compro-
metidas son psiquiatria, psico-
logia, servicio social, tecnologia
médica y enfermeria, aunque
hay muchas otras que devienen
necesarias) constituye zona de
tensién en la que, a la par que
se establecen los puntos de con-
tacto centripeto entre dos disci-
plinas afloran las tensiones cen-
trifugas de interferencia. No es
ningin secreto que las relacio-
nes interprofesionales y, ann,
intraprofesionales, cursan, no
infrecuentemente, en nivel de
conflicto. Esto merma la fun-
ciéon grupal, indispensable para
el abordaje al problema que nos
ocupa. Es mi impresién que en
estos conflictos la variable eco-
némica juega un rol importante.
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PALABRAS FINALES.

A pesar de todo lo expuesto, y
del rigor analitico que quisiéramos
otorgarle al problema planteado, las
metodologias y enfoques cientificos
tienen un limite en lo que se refiere
a salud mental. Reiteramos que, en
el fondo, el tema corresponde al
nivel que mas distingue al hombre
de las otras especies de la escala
zoolégica. Hay, ademas, una varia-
ble importante que no hemos
incluido, aunque su influencia pue-
de ser decisiva: la dimensién espiri-
tual. Esta, aun no integrada en los
analisis clinico-psiquiatricos, lo es,
mucho menos, en la problematica
que nos ocupa. Mucho tendriamos
que discutir al respecto pero no es
mi propdésito tratarla en esta comu-
nicacién.

Finalmente, senalaremos que si

el psiquiatra peruano y los profesio-
nales vinculados a la salud mental
aspiran a tener alguna posibilidad
de éxito en la tarea, tendran que
conducir su accién por dos avenidas
fundamentales :
a. Priorizar los objetivos comunes
(que atanen a toda la poblacién
peruana) antes que los indivi-
duales, en una filosofia que no
podra resumirse en la pregunta:
JQué es mas conveniente para
mi? sino en: ;Qué es mas con-
veniente para todos? y,

Unir las voluntades y los cora-
zones para lograrlos.

Muchas gracias.
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