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INTRODUCCIÓN 

 

En los países desarrollados y subdesarrollados alrededor  del mundo la actitud y 

abordaje de las necesidades y problemas de salud mental, han reflejado el  efecto de los 

valores y condiciones psicoculturales, económicas, políticas y sociales de los diferentes 

procesos históricos que han existido a través de los años.   Estas condiciones originaron 

modelos de atención en salud que no correspondían a las necesidades  de los pacientes, 

ya que eran maltratados y aislados, perpetuando así su padecimiento. 

 

Los cambios en la atención e intervención de las necesidades y problemas de salud 

mental, iniciaron  durante la segunda  mitad del siglo XX,  gracias a los progresos de la 

psicofármacologia, al movimiento de los Derechos Humanos, a la nueva definición de la 

“Salud”, a evidencias de maltratos y violaciones a pacientes en los hospitales 

psiquiátricos en todo el mundo, como a los mismos   efectos de la institucionalización y 

cronificación de los trastornos mentales y problemas conductuales en las personas. 

 

Debido a lo anterior muchos países desarrollados alrededor del mundo comenzaron a 

brindar servicios de salud con un enfoque comunitario, más tarde ya en la década de 

1960 en países latinoamericanos México, Chile y Argentina discutían el nuevo giro   que  

debería de darse a los modelos y servicios de atención en salud, sin embargo fue a 

i 



 

 
 
 
 

 

partir de la década de los 70, donde se gestaron algunos programas de salud mental  de 

esta naturaleza. En El Salvador fue durante la década de los años 80, cuando 

comenzaron a ejecutarse, aunque aisladamente trabajos e intervenciones con este 

enfoque, constituyéndose en una nueva estrategia para atender la salud mental e integral 

de la población y/o comunidades especificas del país a nivel rural 1 

 

En este sentido los programas de intervención con enfoques picósociales comunitarios, 

constituyen una nueva  estrategia, que vienen a responder de forma integral a las 

necesidades y problemas de la salud mental y bajo esta perspectiva se desarrolla este 

trabajo de tesis que tiene como objetivos elaborar un diagnóstico  de necesidades y 

problemas y propone un programa de intervención psicosocial comunitario que  

contribuya al cambio y al desarrollo del municipio de Armenia. 

 

El contenido de este trabajo esta dividido en 6 capítulos donde el primero contiene la 

situación problemática, delimitación, justificación y objetivos del mismo; el segundo 

contiene el marco teórico que fundamenta la investigación a realizar; la metodología se 

describe en el tercer capitulo y en el cuarto se encuentra el análisis e interpretación de 

resultados; el quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones; el sexto y 

último contiene la propuesta de intervención en donde se describen los programas o ejes 

de trabajo; se agrega la bibliografía y anexos. 

                                                 
1 Sisti, Elvio. “Salud Mental de Base”. 1ª. Edición. UCA Editores. San Salvador 1995. 
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