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INTRODUCCION

Esta investigacion es un acercamiento a la construccion del concepto de enfermedad
mental en El Salvador, tomando como puntos de partida las bases de la Antropologia
estructuralista y la Antropologia interpretativa se hace un acercamiento desde tres
puntos de vista, aspectos historicos y sociales, el papel de los medios de comunicacion y
las opiniones de las personas que se dividen en pacientes, profesionales de salud mental
publico en general y en este Gltimo se incluye profesionales que no tienen relacion
directa con pacientes y personas no profesionales y finalmente se entrevistan

curanderos.

La investigacion se divide en tres capitulos, el primero de ellos se refiere a los
conceptos generales de los tdpicos de salud, enfermedad y trastorno mental, vistos desde
las ciencias biomédicas y desde las ciencias sociales; se hace un acercamiento tedrico al
imaginario, sus funciones y la relacion con los aspectos de formacion de identidad
poniendo especial énfasis en el papel de los medios de comunicacion, el papel de las

instituciones, es decir los discursos oficiales y la opinion de las personas

En el segundo capitulo se explica las motivaciones para realizar una investigacion como
esta que parten principalmente del estigma social flotante que existe sobre las personas
con trastorno mental, la naturalidad con la que se discrimina y esta se ve como normal y
hasta es bien visto, para ello, se plante6 responder a una serie de interrogantes que

tienen que ver con aspectos histéricos, el papel de los medios de comunicacién



incluyendo medios escritos en fisico y digitales, teatro, television y cine y finalmente la

opinidn de los profesionales.

El tercer capitulo corresponde al desarrollo de la investigacion, iniciando con los
aspectos historico politicos se encontrd aspectos discriminatorios desde la constitucién
desde 1824 hasta la de 1983, se realizo reviso los cddigos procesal penal, codigo de
trabajo, politica de salud y salud mental asi como estrategias regionales en temas de
salud mental, posteriormente se hace una recopilacion de las noticias de los principales
diarios, peliculas y teatro finalizando con una serie de entrevistas semiestructuradas

dirigidas a las personas mencionadas arriba.

Entre los hallazgos méas importantes se puede mencionar que a pesar que el pais tiene
legislacién, en temas de salud mental, esta coloca a las personas con trastorno mental
como discapacitados, existe descontento por el tipo de tratamiento que reciben
particularmente en temas de medicamento o demanda de servicios, de todos los
entrevistados nadie conocia la mayoria de estos aspectos de politicas, guias o leyes. En
relacién a los medios de comunicacién en conjunto se pudo apreciar que plasman los
trastornos de las personas como bioldgico, en segundo lugar aspectos de violencia y
agresivas, en tercer lugar con estilos de vida cadtica, en cuarto lugar aparecen retratados
como depresivos. Finalmente en las entrevistas se configura una persona violenta y
cronicamente enfermas, en menor grado se ven como enfermos cadticos o

discapacitados.



Se presentan los analisis y las conclusiones en las que se plantea que a pesar de las
diferencias categoriales en todos los casos los pacientes se ven o los ven desde la dptica
de enfermos representando un simbolo catamorfico, ademas que esta superestructura
representada por las instituciones del estado y los medios de comunicacion ha venido a
constituir los limites de este sistema y que sufre retroalimentacion por el impacto que

causa sobre la poblacion.

Finalmente se ofrece algunas recomendaciones basado en los hallazgos con el fin de
proponer un abordaje diferente a estas personas en las que se deje de lado la
discriminacion 'y al mismo tiempo de pie para continuar con investigaciones desde la

antropologia aplicada.



CAPITULO |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. CONCEPTOS GENERALES

Cuando se habla de construccion social de la enfermedad mental se refiere al
Imaginario que las personas tienen sobre los trastornos mentales y sobre las personas
que las padecen, asi mismo de los factores que intervienen en su construccion, es
decir, qué elementos estadn configurando la composicion de estos conceptos en las
personas de forma particular y como sociedad.

Los conceptos generales de donde partimos son salud, enfermedad, trastorno mental
e imaginario social para luego profundizar en su dindmica en la construccién del

concepto de enfermedad mental.

1.1 SALUD.
Desde el punto de vista antropoldgico la salud debe entenderse como la ausencia total
de condiciones alienantes de caracteres fisicos, psicoldgicos, espirituales, y sociales?.

Desde un punto de vista de ciencias de la salud:

! De Burgos, H. (2010 Julio - Diciembre). Racismo, Simbolos de la Belleza, Autoestima y
Salud Mental en El Salvador, Identidades Revista de ciencias sociales y humanidades (1).
8-30



Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades?

1.2 ENFERMEDAD:
Es un modelo explicativo naturaleza con fuerzas socio-culturales®.
Otros autores lo remiten a tres significados, como un suceso concreto que afecta al
individuo, una entidad taxondmica que entra en una nomenclatura y una nocion
general y abstracta de un estado opuesto a la buena salud®. La enfermedad es en
primer lugar la expresién y la toma de conciencia personal de una alteracién
psicosomatica vivida como desagradable e incapacitadora.
Enfermedad: es Alteracion mas o menos grave de la salud; la medicina estudia estas
alteraciones y las clasifica de acuerdo a sus sintomas, signos, manifestaciones, en
enfermedades concretas que se repiten de forma similar en individuos distintos.
Enfermedad Mental: una construccién social, que viene determinada por el conjunto

de significaciones sociales imaginarias en torno “al loco” y relacionado a su vez con

2 Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Preguntas mas frecuentes, ¢Como
define la OMS Salud?. Recuperado de http://www.who.int/suggestions/fag/es.

 De Burgos, H. (2010 Julio - Diciembre). Racismo, Simbolos de la Belleza, Autoestima y
Salud Mental en El Salvador, Identidades Revista de ciencias sociales y humanidades (1).
8-30

* Bonte, P. & lzard M. (1997). Diccionario Akal de Etnologia y Antropologia AKAL.
Recuperado de http://www.akal.com/libros/Diccionario-Akal-de-Etnologla-y-
Antropologia /9788446004516.


http://dicciomed.eusal.es/palabra/salud
http://dicciomed.eusal.es/palabra/medicina
http://dicciomed.eusal.es/palabra/sintoma
http://dicciomed.eusal.es/palabra/signo
http://www.who.int/suggestions/faq/es/
http://www.akal.com/libros/Diccionario-Akal-de-EtnologIa-y-Antropologia%20/9788446004516.
http://www.akal.com/libros/Diccionario-Akal-de-EtnologIa-y-Antropologia%20/9788446004516.

una determinada manera de entender lo sano y lo enfermo dentro del contexto social

actual en el que se desarrolla.’

1.3 TRASTORNO MENTAL.:

Segun la Clasificacion Internacional de la Enfermedades emitida por la Organizacién
mundial de Salud, define la enfermedad o trastorno mental como un conjunto
nosologico de enfermedades cuyos sintomas varian sustancialmente pero que se
caracterizan por alguna combinacion de alteraciones del pensamiento, las emociones,
el comportamiento®.

La concepcidn cientifica de una enfermedad parte principalmente del conocimiento
médico sobre la misma, en la actualidad esta determinado por el paradigma del
conocimiento basado en evidencias; en el caso de los trastornos mentales aungue en
menor medida se sigue este patron y ya que el conocimiento medico sobre la
psicopatologia y fisiopatologia de estos trastornos es pobre, ha provocado una larga
tradicion de ocultamiento, marginacion y estigma de tal forma que para realizar un
acercamiento sobre su construccion, se hace necesario un posicionamiento desde

varios angulos, estamos hablando aqui entonces de la construccién y deconstruccion

® Barjola Gémez, V. (2010). Imaginario social y enfermedad mental. Una mirada para la
comprension de los procesos de autonomia. Centro Nacional de Educacion Sexual.
Recuperado de http://www.procc.org/publicaciones.html.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. (2009 Enero-Junio). Salud Mental en la
Comunidad. Universitas Humanistica. (67).


http://www.procc.org/publicaciones.html

de un imaginario social sobre la enfermedad mental; para ello partimos por definir
que es un imaginario social y como se conforma.

Cornelius Castoriadis es quien propone primero el concepto de imaginario social
como creacion socio-historica de instituciones, normas y simbolos que otorgan
sentido al actuar de las personas; este concepto ha sido retomado y ampliado por
muchos investigadores, de ahi que tengamos varias acepciones de Imaginario Social;
para algunos se refiere al caracter construido de la realidad social’, es decir que toda
comunidad actta en funcion de instituciones que son creadas por ella misma y que
tiene la capacidad de determinar la praxis de las personas, por ejemplo la nacion, el
mercado, son instituciones que son comprendidas como 6rdenes simbdlicos que
reglamentan la vida cotidiana a través de otras instituciones como las escuelas, los
trabajos, etc.

Otro autor define Imaginario desde el punto de vista del discurso e indica que es todo
aquello de lo que se habla en la comunidad, en la medida y segun el modo en que se
hable de ello®.

También son entendidos como conexiones asociativas por semejanza de sentido con

figuras arquetipicas del inconsciente colectivo y que sirven a las personas de

" Moreno, C. & Rovira, C. (2009). Imaginarios: Desarrollo y aplicaciones de un concepto
crecientemente utilizado en las Ciencias Sociales, Investigacién para la Politica Publica,
Desarrollo Humano. New York.

8 Gomez, P. A. (2001). Imaginarios Sociales y Analisis Semidticos, una aproximacion a la
construccion narrativa de la realidad. Universidad Cat6lica de Santiago del Estero
(UCSE) cuadernos (17)



inspiracion, todo lo cual permite, por un lado, situar referencias de la experiencia
humana remota para enfrentar situaciones actuales y por otro facilitar la
transformacion de los productos individuales de la imaginacién en productos de un
imaginario colectivo o social®.

Uno de los conceptos mas completos es el siguiente: un imaginario, es un conjunto
real y complejo de imagenes mentales, independientes de los criterios cientificos de
verdad y producidas en una sociedad a partir de herencias, creaciones y transferencias
relativamente conscientes, conjuntas, que funciona de diversas maneras en una época
determinada y que se transforma en una multiplicidad de ritmos, es asi mismo un
conjunto de imégenes mentales representadas en producciones estéticas, literarias y
morales, pero también politicas, cientificas y otras, como de diferentes formas de
memoria colectiva y de practicas sociales para sobrevivir y ser transmitidas'®.

En sintesis podemos concluir que los Imaginarios Sociales son conjuntos de
esquemas o imagenes mentales, producidos en una sociedad a partir de herencias,
creaciones y transferencias relativamente conscientes; estas construcciones nos
permite percibir, explicar e intervenir; estos sistemas son también sistemas sociales

diferenciados pero en todo caso constituyen la realidad de cada sociedad, de tal

° Baeza R, M. A. (2011). Nuevas posibilidades de los imaginarios sociales. Elementos
basicos de una teoria fenomenolégica de los imaginarios sociales. Chile Universidad de
Concepcion.

OMartinez Posada, J. E. & Mufioz Gaviria D. A. (2009). Aproximacion teérico-metodoldgica
al imaginario social y las representaciones colectivas. (22 ed.). Washington, DC.: PALTEX



manera que en su construccion se condensan contextos simbolicos de interpretacion
que representan un entrelazamiento de representaciones colectivas que son a su vez
producidas socialmente, dicho en otras palabras, son las formas colectivas de
responder a elementos comunes a toda sociedad como lo es el amor, la muerte o la
enfermedad y que a su vez cada sociedad responde de manera diferenciada a lo largo
de su historia.

Los Imaginarios Sociales asi entendidos tienen funciones especificas tal como
determinar las maneras de entender al mundo, de ser y actuar en el, asi como las
formas de uso de los objetos que representan, esta posicion de simbdlico permite en
todo momento introducir nuevo material para reconfigurar al imaginario y asi crear
nuevos simbolismos, esta particularidad de poder introducir elementos y cambiar el
sentido original de los esquemas como tales, permite a su vez crear jerarquias a su
interior y actuar en base a ellas de manera que lo imaginario se vuelve real a través de
las instituciones, las formas de relacionarse o sea que esa forma de ver y entender el

mundo es multiplicada a través de sus instituciones.

2. EL IMAGINARIO Y LA ENFERMEDAD MENTAL
El imaginario de la enfermedad mental desempefia un papel importante a la hora de
definir las conductas que los individuos de forma particular y la sociedad de forma

general toman sobre las personas que padecen de un trastorno de este tipo.



2.1 FUNCIONES DEL IMAGINARIO

El imaginario sirve para configurar la realidad y entenderla, esta configuracion se
produce gracias a lo que algunos autores han dado por llamar las funciones sociales
del imaginario®!, estas funciones permite a los individuos aproximarse a esta realidad
e interpretarla de forma mas o menos homogénea, en general se pueden mencionar

cuatro funciones que se explican a continuacion.

En primer lugar la funcion de estabilidad, se refiere a la comprension social sobre la
enfermedad, en el caso de los trastornos mentales, los profesionales de la salud los
entienden en base al conocimiento cientifico, en la actualidad este conocimiento se
ha decantado por aspectos biologicos, es decir que la enfermedad es entendida como
una alteracion de la estructura anatomica o de la fisiologia del sistema nervioso, esta
idea es fortalecida por la industria quimico farmacéutica que constantemente realiza
investigaciones y actividades para actualizar a los profesionales y reforzando los
conceptos que estos trastornos son alteraciones de neurotransmisores y receptores a
nivel cerebral y por lo tanto los tratamientos persiguen la estabilizacion de estas
alteraciones bioldgico-gquimicas; esta logica determina un orden basado en la cultura
biomédica y en la medicina basada en la evidencia, en medio de ella aparece la

psiquiatria como la especialidad médica encargada de la atencién de los enfermos

1 Torres Cubeiro, M. (2012). Imaginarios Sociales De La Enfermedad Mental. Revista de
investigaciones politicas y socioldgicas. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=38024616007.



mentales y con ella aparecen los hospitales psiquiatricos retratados como lugares
donde se brinda a sus ocupantes trato inhumano, que nadie quiere visitar, asi mismo
este imaginario se ve reforzado por la denominacion de trastorno o desorden mental
de estos padecimientos, que los separa tajantemente del resto de enfermedades,
principalmente por el paradigma que una enfermedad debe tener una etiologia
definida, un curso esperado y un tratamiento determinado; en el caso de los trastornos
mentales no se cumple ninguna de estas condiciones y por lo tanto su denominacion

debia ser otra.

A pesar de los avances que se han conseguido sobre la comprension de los
mecanismos bioldgicos y psicologicos sobre los que se desarrollan estos trastornos, la
percepcion sigue recayendo sobre el concepto de seguir siendo un trastorno y no

enfermedad.

Otro aspecto que estad reforzando esta funcidén sobre los trastornos mentales lo
constituyen las nuevas clasificaciones en las que se detallan nuevas conductas que
ahora constituyen trastornos mentales y su incorporacion implica nuevos casos que
deben ser diagnosticados y tratados brindando mas estabilidad a este imaginario
social y es precisamente esta base bioldgica la que mas estabilidad social esta dando a

este imaginario.

Por otro lado aparece la psicologia siendo una disciplina que también estudia el
comportamiento humano lo hace desde otra dptica, la de los procesos cognitivos y a

pesar que definen el comportamiento de las personas desde una vision idiosincratica

8



del mundo basada en sus experiencias individuales, definen el malestar psicolégico
en todas sus facetas como un producto de visiones aprendidas y el papel del
profesional es detectar estos errores de aprendizaje y cambiarlos, la locura, es
entendida aqui como una dolencia psicolégica cognitiva o del comportamiento que
causa estrés o una mala adaptacion al entorno'?. Una herramienta usada por los
psicologos que fundamenta este imaginario lo constituye los test de diagndstico
psicolégico a través de los cuales se pueden detectar estos errores del aprendizaje y
sustentar aun mas un diagnostico; aunque menos rigida, la postura de la psicologia
sigue brindando estabilidad a un imaginario donde una persona puede ser descrita
dentro de patrones que son denominados “trastorno mental” con sus consecuencias

posteriores.

Otro de los elementos que contribuyen a configurar la estabilidad social del
imaginario de trastorno mental es el aporte de la sociologia desde la obra de E.
Durkheim, El Suicidio, se ha tratado de dar explicaciones incluyendo variables
sociales concluyendo que los trastornos mentales aparecen y se mantienen por causas
sociales®® Al grado que desde la misma psicologia y la psiquiatria se dedican

capitulos de libros y hasta especializaciones en psicologia y psiquiatria social en ellas

12 Kinderman, P. (2008). A psychological model of mental disorder. Recuperado de
http://research-archive.liv.ac.uk/447.

3 Vigo D. V. (2008 Julio-Agosto). ;Como crece tu jardin?. VERTEX, Revista Argentina de
Psiquiatria. (19).


http://research-archive.liv.ac.uk/447/

se busca las causas sociales de cada uno de los trastornos mentales para disefiar un

abordaje desde estas variables.

Un ultimo aspecto a tomar en cuenta lo constituyen los subsistemas formado por las
persona que adolecen un trastorno y su familia por un lado prevalece la idea que sea
algo pasajero y buscan los medios para deshacerse del problema en la medicina, en la
religién, en la medicina alternativa pero por otro lado esta la frustracion de constatar
la no recuperacién y adoptar un nuevo estilo de vida en medio de los prejuicios

sociales.

En resumen esta funcién brinda un orden en el desarrollo de las personas y las ubica
en una doble categoria, sano-enfermo y los aspectos revisados refuerzan esta posicion
brindando explicaciones cientifico-sociales sobre la etiologia y el tratamiento de las

personas enfermas.

Una segunda funcion es la percepcion de continuidad en experiencias de
discontinuidad, esta representa la explicacién sobre cdmo se encaja una enfermedad
mental en un ambiente natural de no enfermedad que nos permite comprender porque
hay que diagnosticar y dar tratamientos médicos a estas personas puesto que esta
establecido como debe ser el desarrollo normal de cualquier persona y al escapar a
este orden establecido nos hace caer inmediatamente en otra categoria que no es la
normal y explicada como una discontinuidad de ese desarrollo entendido como
normal, por lo tanto necesita ser intervenida para devolverla al camino del desarrollo

normal.

10



Tanto los Psiquiatras, los psicologos, los socidlogos y los mismos protagonistas
representados por los pacientes y sus familias entran en esta ldgica, pues al
enfrentarse a un cambio de esa continuidad que es reconocida como la normal y
encontrarnos frente a una nueva realidad inexplicable recurrimos al saber cientifico
social para lograr explicar y devolver alguna continuidad a esta desviacion. Lo vemos
en las personas diagnosticadas con cualquier trastorno mental ya que ese
conocimiento cientifico nos indica la direccidn de accion a través de guias clinicas de
diagnostico y tratamiento, de clasificaciones como lo representa el Manual
Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales (D.S.M.) y la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (C.1.E.) publicados por la Asociacion Americana

de Psiquiatria y la Organizacion Mundial de la Salud respectivamente.

En este sentido estas dos instituciones funcionan como formadores de realidad
mediante lo que Foucault denomina instrumentos de verificacion'* que son
reconocidos por la sociedad como los creadores y divulgadores de la verdad, estos
por su lado conceden categorias diagnosticas a las caracteristicas fenomenoldgicas
que presentan las personas desde las mas peyorativas hasta las mas conservadoras,
por ejemplo en la Clasificacion Internacional Estadistica de las Enfermedades

Traumatismos y Causas de Muerte 9% ed. Bajo el cddigo 301.7%° aparece el

14 Foucault M. (1969) “La Arqueologia del Saber”, sexta edicion, Francia, 1979 pp. 82-90
Siglo XXI editores, s.a.

15 Snezhnevski, A. V. (1987). Manual de Psiquiatria. Editorial — Mir MoscU. pp. 479
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diagnostico “trastornos de la personalidad del tipo emocionalmente torpe”, estando
presente un diagnostico asi en una clasificacion de caracter oficial e internacional
obliga a los paises a usarla para diagnosticar a las personas bajo esta entidad
nosologica de tal forma que el profesional de la salud apoyandose en estos
instrumentos logra explicar bajo la l6gica de continuidad esta conducta diferente que
presenta una persona, de igual forma a las ciencias médicas desde la sociologia ubica
al individuo en situacion de discontinuidad pero al mismo tiempo usando sus propias
categorias explicativas logra dar una continuidad concluyendo con que esta
discontinuidad es la prueba de enfermedad y es justamente en este momento que se
forman una serie de instituciones destinadas a devolverlo a la situacion de
continuidad o de normalidad donde estd la mayoria de las personas, frente a esta
situacion se encuentra el individuo afectado sin mas que ubicarse en esta posicion y
seguir el rol gue se le ha impuesto ya que él mismo quiere volver a esta situacion de

continuidad considerada como normal.

La tercera funcion permite establecer explicaciones globales a fenémenos
fragmentarios, esta funcion busca dar una explicacion general a las conductas de las
personas que padecen trastorno mental, es decir, que abarca a todas las conductas en
una cuantos motivos o circunstancias que determinan su aparecimiento o su
perpetuacion, por ejemplo en la literatura médica se explica la aparicion de sintomas
ligada al desequilibrio de neurotransmisores, los psicdlogos explican los trastornos

como cambios en la conducta y por ejemplo a las personas que estan tristes
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independientemente sus motivos les catalogan como depresivos, explican todo a
través de problemas de aprendizaje en la infancia como ya lo explicamos
anteriormente. Por otro lado la sociologia explica las conductas disfuncionales como
respuesta a las condiciones sociales en las que se vive y en conjunto todos ellas
describen los cambios de conducta, las emociones y las fusiona en una sola
explicacion llamada “desorden mental” o “trastorno mental”, asi mismo en circulos
no médicos estas mismas conductas seran catalogadas bajo un concepto general por
ejemplo podria ser el de locura y que nos permite hacernos una idea general de la

condicion de estas personas.

La cuarta funcion se refiere a que los imaginarios sociales de la enfermedad mental
permiten actuar sobre los procesos comunicativos de los sistemas diferenciados, es
decir que se construye una realidad del fendmeno de padecer una enfermedad mental
y generalmente es construida por las instituciones especializadas, lo que Foucault
Ilamaba los instrumentos de verificacion, estos son sobre los que recae el encargo
social de reunir a los especialistas cientificos encargados del diagndstico y
tratamiento de estos trastornos que como ya vimos antes son los psiquiatras y
psicologos quienes a traves de las instituciones que producen los nuevos
conocimientos que deberan ser transmitidos al resto de instituciones sociales como
son: las universidades, escuelas, iglesias, hospitales; para ello se sirven de las mismas
instituciones o los medios de comunicacion masiva y una vez diseminada al interior

de los otros sistemas sociales, este conocimiento es el que sirve para comunicarse, el
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mejor ejemplo aqui son las clasificaciones méas usadas, el Manual Diagndstico y
estadistico de los Trastornos Mentales (D.S.M.) y la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (C.I.E.), estas clasificaciones estdn lo suficientemente socializadas
como para ser usadas por cualquier institucion estatal o no estatal de forma que es una
ventaja ya que cada profesional se puede comunicar con otro a través de estas
clasificaciones y cada uno sabe que se esta hablando de lo mismo sin embargo no da

lugar al establecimiento de nuevas categorias.

2.2 IMAGINARIO E IDENTIDAD
Hebdige®®, en su obra “Subculture. The Meaning of Style” plantea que para la
conformacién de un imaginario y la construccion de la identidad se requiere la
participacion de tres elementos, por un lado un bagaje historico de ese concepto o
categoria, es decir, como a través de la historia ha venido transitando ese concepto;
un segundo elemento lo constituye la configuracion social actual, es decir, las
opiniones que las personas en conjunto tienen sobre un suceso o fendmeno en la
actualidad creado o presentado a través de sus instituciones oficiales y no oficiales

casi siempre representadas por los medios de comunicacion e iglesias y como tercer

16 Hebdige, D. (1979). Subculture. The Meaning of Style. (12 ed.). Londres: Taylor & Francis.
pp 35-69.
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punto el concepto que de forma individual tiene una persona, estos elementos serviran
de soporte para explicar la construccién actual de la enfermedad mental.

Los elementos histdricos seran retomados en el apartado siguiente, pero en lo relativo
a los medios de comunicacion, han jugado y siguen jugando un papel significativo en
la construccidn del imaginario de la enfermedad mental, lo comprobamos al revisar el
contenido de las producciones. Por ejemplo, existen varias investigaciones realizadas
por periodistas para conocer y transmitir lo que pasa en el mundo de los enfermos
mentales, algunas de estas investigaciones han contribuido de doble manera, por un
lado como denuncia sobre los tratos inhumanos que reciben estas personas y por el
otro para reforzar el imaginario, por ejemplo en 1887 en el periédico New York
World, aparece un reportaje escrito por Elizabeth Jane Cochran quien se hiciera pasar
por una persona con un trastorno mental y consiguié pasar 10 dias internada en el
asilo para alienados de la isla de Blackwell del estado de New York, en el reporte
titulado “Ten days in a Mad-House” se describe a la institucion como una “ratonera
humana” en la que incluso la persona mas sana puede volverse loca, aunque los
resultados de este reportaje fueron positivos para los enfermos pues de alguna forma
se destinaron mas fondos, se les representa en una forma de vida inusual y estos
refleja parte del imaginario; otro ejemplo es una publicacion de la revista francesa
Réalités, donde aparece un articulo colocando las enfermedades mentales como la

verguenza social numero uno, por encima de una de las enfermedades mas temida
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como fué la tuberculosis®’. En 1972 se publica una compilacion de articulos sobre las
condiciones de los hospitales psiquiatricos en Espatia, el libro “Mi Viaje alrededor de
la Locura” describe entre otras condiciones pobreza, suciedad, hacinamiento
entremezclada con la demencia, el autor, el periodista A.M. Lera apunta 5 factores
para el mantenimiento de estas condiciones, la dependencia asistencial, la no
cobertura médica de la seguridad social, empujando su cuidado a la practica privada,
la insolidaridad social de las familias para con sus enfermos, el manicomio se
convierte en lugar de degeneracion y hacinamiento y como quinto factor que los
hospitales se centran mas en su propio mantenimiento que en la atencion finalmente
se denuncia la invisibilidad del loco, estos factores representan una denuncia pero
también ayudan a conformar el imaginario social.

Por otro lado en el cine a lo largo de la historia se ha retratado al enfermo mental de
diferentes formas, Torre Cubeiro en un analisis sincronico de las producciones de
cine y television clasifica tres imaginarios principalmente de la segunda mitad del
siglo XX.

Un primer grupo de producciones donde el definido como enfermo mental es
“encerrado” en algun tipo de institucion contra la que se rebela, ademas son personas

raras que no son comprendidos y que transgrede las normas, algunas de las

" Torres Cubeiro, M. (2012). Imaginarios Sociales De La Enfermedad Mental. Revista de
investigaciones politicas y socioldgicas. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=38024616007.
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producciones que se enmarcan aqui tenemos: “Nido de viboras” con Olivia de
Haviland (1948), “Atrapado sin salida” con Jack Nickolson (1975), “Inocencia
interrumpida’ con Winona Ryder (1999).

Un segundo grupo de producciones presenta al enfermo mental con una vision mas
oscura, violenta y criminal, se ve al enfermo mental como alguien violento, terrorifico
y por lo tanto debe estar encerrado, entre algunas peliculas estan: Psicosis (1960) de
Alfred Hitchcock; La Isla Siniestra (2010) con Leonardo Dicaprio; Suspense (1961)
con Deborah Kerr y Michael Redgrave; Spider (2002) con David Cronenberg; El
Silencio de los Inocentes (1991) con Jodie Foster y Anthony Hopkins. Este grupo de
peliculas de alguna forma termina justificando las acciones violentas contra las
personas con enfermedad mental.

El tercer grupo de producciones plasma al enfermo mental como alguien con
limitaciones pero que sale adelante, es una especie de lucha personal, no solo contra
la enfermedad que padece si no contra la sociedad que lo estigmatiza, algunas
peliculas de este grupos son: Una Mente Maravillosa (2001) con Russell Crowe; Yo

soy Sam (2001) con Sean Penn y Michelle Pfeiffer.

En una investigacion presentada el 2009 en el que se hace un analisis del rechazo
social que sufren las personas con enfermedad mental a partir de la imagen de los

mismos en los medios de comunicacion®®, para ello se entrevistaron tres grupos,

18 Mufioz, M; Pérez Santos, E; Crespo, M; & Guillen, A. 1. (2009). Estigma y enfermedad
mental, Andlisis del rechazo que sufren las personas con enfermedad mental. (12 ed.).
Madrid: Complutense. . pp.308- 332.
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pacientes, familiares y profesionales; y los resultados son que el trato que se da desde
los medios de comunicacién a la enfermedad es inadecuado ya que genera una
imagen violenta de ellos, temor de parte de los demés, ademas genera una jerga
negativa sobre el como referirse a las personas con trastorno mental, se usan muchos
términos médicos de forma general sin conocer su significado técnico, los medios
usan mucho las imagenes negativas para ilustrar noticias como por ejemplo

emociones negativas, soledad, tristeza, desamparo, etc.

En todos estos casos se advierte la realidad compuesta por dos figuras, la primera
constituida por los encargados de producir las ideas, los sentimientos, las
intuiciones'®, es decir que la realidad estaria conformada a partir de la produccion de

los medios en una interaccion dialéctica entre esta superestructura y una base que son
las personas en general, un ejemplo de como funcionan los medios lo tenemos en el
libro de Ariel Dorfman y Armand Mattelart, “Para leer al Pato Donald” donde se
explica como a traves de series comicas se traslada una ideologia, en Disney se
remarca la idea del otro como ingenuo, tonto y su contraparte con otro tipo de
caracteristicas y nos ubica en una de las dos partes donde casi siempre es la menos
favorecida pero al ser planteada como un juego o como una caricatura solo causa

gracia aunque siempre existe algun grado de identificacién con sus protagonistas.

% Dorfman A. & Mattelart A. (1972). Para leer al Pato Donald, Comunicacién de masa y
colonialismo. (212 ed.). Chile: Siglo XXI
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Desde el punto de vista antropoldgico retomamos la teoria presentada por Gilbert
Durant?®, que brinda una clasificacion de simbolos a través de los cuales categoriza el
pensamiento de los sujetos conformados en construcciones sociales culturales pero
también ancestrales; primero los divide en régimen diurno y nocturno, en este caso se
hara referencia del régimen diurno y dentro de él los simbolos catamorficos donde se
ubica la enfermedad y también el infierno, es decir que se basa en conceptos
contrarios frio-calor, alto-bajo, cielo-infierno, sano-enfermo; en ese sentido se coloca
en una posicion dual en la que las personas se deben ubicar y segun este autor podria
ser la explicacion del rechazo a muchas condiciones de la vida y aqui se incluye la
enfermedad mental. Asi, un estudio de los imaginarios debe buscar registrar la
realidad como representacion dual dentro del simbolismo de los elementos de la vida
cotidiana.

En el caso de este trabajo para buscar el imaginario concretado en el concepto de
enfermedad mental se parte de la investigacion en tres escenarios o tres posibles
enfoques que han demarcado el imaginario de la enfermedad mental, el primero de
ellos son los abordajes que se ha hecho a lo largo de la historia de las personas que
padecen un trastorno mental, el segundo es el papel de las instituciones oficiales y las

no oficiales representadas por los medios de comunicacion y el tercero es la

20 Duran, Gilbert. (2004). Estructuras Antropolégicas del Imaginario. (12 ed.). México:
Fondo de Cultura Economica. pp. 184-236
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elaboracion de los discursos, tanto de las instituciones como la opinion que prevalece
entre los sujetos en torno al tema.

En resumen el imaginario social en la enfermedad mental se ha formado gracias a
varios factores entre los que se pueden mencionar los avances cientificos, la
industrializacion y estandarizacion de la vida moderna, los avances en comunicacion
entre otros; este imaginario ha permitido también crear un concepto de la enfermedad
mental de tal forma que los cientificos, profesionales de la salud y publico en general
hablan un mismo idioma aunque no necesariamente sea el compartido por los

pacientes.

3. MARCO HISTORICO

A lo largo de la historia la enfermedad mental ha tenido varias acepciones desde
posesiones demoniacas hasta trastornos bioldgicos, en cada una de estas épocas han
sido diferentes los protagonistas que se han encargado de establecer un concepto
como el verdadero y establecer las acciones a tomar con las personas que resultaban
afectadas por estas, en este apartado se retoman los aspectos historicos sobre los
distintos tratamientos conceptuales que se ha hecho sobre la enfermedad mental asi

como las instituciones involucradas.

La enfermedad mental en la historia siempre ha estado ligada a diferentes etiologias,
se ha atribuido a un poder sobrenatural, a designio de los dioses o los demonios, esto

dio lugar al uso de métodos para lograr la cura, uno de ellos fue la trepanacion,
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practicada ya desde hace mas de 5000 afios?!. Posterior a esta era, se inicia la
denominada interpretacion naturalista de las enfermedades, iniciando en Grecia hacia
el siglo V a.C. y al atribuir las enfermedades a problemas de humores, se
interpretaban las manifestaciones mentales como desequilibrio de fluidos corporales o
“humores” la bilis negra, amarilla, flema y sangre®?; Entonces una enfermedad se
producia cuando habia un desequilibrio en uno de los humores y en el caso de los
padecimientos mentales el desequilibrio se situaba en el cerebro aunque en muchos

casos y segun los sintomas se atribuia a origen sagrado.

Para el siglo 11 d.C., Galeno?® clasificaba las enfermedades mentales en dos tipos: la
mania y la melancolia. La primera se produciria por un exceso o plétora, de humor
sangre o de la bilis amarilla, y se manifestaria con alucinaciones o delusiones,
mientras que la melancolia se originaba en un exceso de la bilis negra y su principal
manifestacion era la depresion; se pensaba que el dafio se localizaba en el cerebro y
se generalizaba a todo el cuerpo y la otra localizada en aparato digestivo pero

irradiada al cerebro a través de los humores?* : hasta este momento los tratamientos

21 Salaverry O. (2012). La piedra de la Locura: Inicios de histéricos de la Salud Mental.
Lima. Centro Nacional de Salud Intercultural, Instituto Nacional de Salud.

22 |bid.
23 1bid.

24 Mardomingo S. (2003). Psiquiatria para padres y educadores: ciencia y arte. Espafia:
Narcea Ediciones. pp. 134
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eran en su mayoria brindados en casa y en general estas enfermedades no aparecian

como una prioridad para la salud de los pueblos.

Con la mayor difusion del cristianismo y su oficializacion a partir del 313 d.C?°.
conllevo notables cambios en la forma de entender y tratar a los enfermos mentales,
se empez0 a ver a las enfermedades como un designio divino y se fortalecié la idea de
un lucha entre el bien y el mal y entonces la enfermedad mental no podria ser otra
cosa que posesion demoniaca, se abren los primeros hospitales pero solo se daba
asistencia espiritual de tal forma que los enfermos mentales no tenian espacio en

ellos.

En la edad media se produce un fendmeno que acarrearia mayor discriminacion de
los enfermos mentales, es recogida en la obra clasica de Michel Foucault “Historia de
la locura en la época clasica”?® donde se relata la configuracion del enfermo mental y
el estigma que acarrea desde que el padecimiento fue relacionado por un lado a
enfermedades como la lepra y luego a enfermedades de transmision sexual y por otro
lado la carga econdémica que significaba para los estados el tratamiento de estas

personas, lo que provoco en un momento que fueran desterrados en embarcaciones.

Al final de la edad media surgio la explicacion mecanicista de la enfermedad mental,

se hacen las primeras interpretaciones médicas con estudios anatdmicos pero siguen

% Ibid.

6 Foucault M. (1976). Historia de la locura en la época clasica. (2% ed.). México: Fondo de
Cultura Econémica. pp. 13-75
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apareciendo ideas magicas, por ejemplo se sabia que el cerebro se nutria de sangre
pero se pensaba que antes de llegar a él pasaba por un proceso de filtracion que la
convertia en espiritus animales?’ que eran los intermediarios entre mente y cuerpo,
entonces si estos espiritus estaban descontrolados, surgia los sintomas de la
enfermedad mental, posterior a eso los avances en el conocimiento anatémico
permitio tratamientos, se introducen las sangrias y una especie de jerarquizacién
social en relacion a quien padecia la enfermedad mental, asi, si era de clase alta la
melancolia era denominada “Spleen”, pero si era padecida por alguien de clase baja
era denominada “Lowness of spirit”?®, para el siglo XVIII el paradigma sufre un
cambio gracias a las ideas de John Locke quien postul6 que al nacer la mente es como
una hoja en blanco y que las ideas se generan a partir de las sensaciones de los
sentidos, por otro lado William Cullen postula a partir de esta idea que la locura era
una especie de apresurada asociacion de ideas, en este mismo momento aparece una
nueva taxonomia presentada por Thomas Arnold®® con dos grupos, el de las
enfermedades que incluyen delirios “locura nocional” y las enfermedades con

alucinaciones “locura ideatica”, hasta este momento al enfermo se lo desterraba o se

2l Salaverry O. (2012). La piedra de la Locura: Inicios de histéricos de la Salud Mental.
Lima. Centro Nacional de Salud Intercultural, Instituto Nacional de Salud. pp. 143-48.

%8 1bid.

29 1bid.
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mantenia en instituciones tipo manicomio en condiciones infrahumanas, sometidos a

una serie de tratamientos de tortura con el fin de limpiar y purificar su almay cuerpo.

Siempre en el siglo XVIII aparecen en escena Vincenzo Chiarugi y Philippe Pinel
quienes inician un trato humano a los pacientes, se introduce por primera vez un
componente psicoldgico de tal forma que si la enfermedad mental entre sus causas
tenia las alteraciones psicoldgicas, al recibir un trato adecuado los sentidos se verian
estimulados de forma positiva el sistema nervioso se regularia y el trastorno

desapareceria.

Luego entran en escena las explicaciones de caracter bioldgico, los neurotransmisores
y los psicofarmacos como la solucién y para el siglo XX, estos se empiezan a fabricar
de forma industrializadas y a finales de este siglo se producen los mayores

descubrimientos biologicos del cerebro, fortaleciendo esta vision de los trastornos.

En El Salvador, para el diagnéstico a las personas con enfermedad mental se utilizan
dos sistemas clasificatorios de trastornos mentales, la Clasificacion Internacional de
la Enfermedades en su décima edicién (CIE-10) y el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) aunque para efectos de cifras

oficiales solo es el primero de ellos.

Ambas clasificaciones buscan definir las caracteristicas que debe reunir una persona
para ser diagnosticada de tal manera que en ningin momento se obtiene la percepcion
del afectado, simplemente se le encasilla en un diagndstico, colocandolos en una

posicién de deficiencia y aunque en las politicas que definen los tratamientos se
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plantea la recuperacion de las personas, en la practica no se observa ese

planteamiento®,

Los abordajes de las personas con trastorno mental se hace en base a la Politica
Nacional de Salud Mental, que retoma el concepto de salud mental propuesto por la
O.M.S. que reza asi: "EIl goce del grado maximo de salud que se puede lograr, es uno
de los derechos fundamentales e inalienables del ser humano, sin distincion de raza,
religién, ideologia politica, condicién econdémica o social”, ademéas es concebida
como un proceso de bdsqueda, una necesidad del individuo, la familia y la sociedad
sin embargo este proceso es dirigido por un tercero que se supone sabedor de los
pasos a seguir para su logro, este es representado por el Ministerio de Salud desde
donde se disefian estrategias que buscan dar respuesta a los problemas de salud y

alcanzar esa definicion planteada.

Las acciones de Ministerio de Salud estan basadas niimero de atenciones brindadas®?,
y para alcanzar ese objetivo se plantea brindar atenciones de calidad, pero por las
condiciones de trabajo y de recursos que es la realidad a la que es expuesto el

personal dista mucho de su alcance.

% Ministerio de Salud de El Salvador. (2012). Guias clinicas de psiquiatria imprenta In
House Print. pp. 34-87

%1 Hospital Nacional Saldafia. (2013). Plan Operativo hospitalario Anual. Programa de Salud
Mental.
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Otra area en que se ve reflejada la vision que se tiene de una persona que padece una
enfermedad mental es el ambito juridico visto desde los diferentes instrumentos
técnico juridicos con los que se ordena la vida nacional; en cada uno de ellos se
retoma el tema de los trastornos mentales y se establecen normativas de acciones para
estas personas llegando al grado de hasta presentar indices de peligrosidad, se
menciona por ejemplo en el ambito judicial "atendiendo a la personalidad
antropoldgica, siquica y moral del sujeto, su conducta y otros indices que guian al

juez en su tarea de establecimiento de penas”*2.

Se clasifica a las personas que cometen delitos como delincuentes natos, locos,
habituales, ocasionales y pasionales. El adjetivo utilizado denota la posicién que el

estado tenia frente a estas personas.

%2 Nolasco, J. A. (1973). La individualizacién de la pena. (Tesis de doctorado no publicada).
Universidad de El Salvador, San Salvador, SV. pp. 56-87
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CAPITULO II

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hablar de enfermedad mental engloba una serie de cuadros clinicos que van desde un
simple duelo por el que pasamos todas las personas hasta cuadros graves y cronicos
como la esquizofrenia, independientemente de cuél sea el problema con el que una
persona se presenta, al hablar de enfermedad mental o trastorno mental todas las
personas son encasillada a la palabra “loco” que se usa de forma peyorativa y esta a
su vez inscribe a esta persona a una serie de categorias vistas muchas veces de forma
negativa y terminan siendo victimas de discriminacion, sus derechos son restringidos
y en el peor de los casos no se hace diferencia entre los distintos tipos de trastornos
que existen.

En esta forma de como se construye a una persona con enfermedad mental
contribuyen mucho dos instituciones, en primer lugar el estado a través de sus
politicas de atenciéon y por otro lado los medios de comunicacién con los foto
reportajes o peliculas en las que se retratan personas con trastornos mentales.

En este sentido se plantean una serie de interrogantes a desarrollar en la investigacion
que incluyen criterios de espacio geografico, basadas en la idea que tienen las
personas sobre lo que significa padecer un trastorno mental y la construccién
conceptual imaginaria que se hace de estas personas.

Para ello se buscara dar respuestas a las siguientes preguntas.

27



a) ¢Como influyen los medios de comunicacion en la construccion de la

enfermedad mental?

b) ¢Qué impacto tiene en la poblacién la forma de aplicacion de las politicas de

atencion a las personas con enfermedad mental?

c) ¢Cudl es el simbolismo que mas se repite en el imaginario de las personas?

d) ¢Qué papel juegan los profesionales de salud mental en la construccion del

concepto de enfermedad mental?

Hipdtesis

La construccion de la enfermedad mental en el imaginario de las personas esta

fuertemente influida por los abordajes que se hace de las personas que la padecen

desde las instituciones oficiales y los medios de comunicacion.

Variables
HIPOTESIS VARIABLE 1
Discurso de las | Fortalecimiento del
HipGtesis instituciones oficiales | constructo mental en el
imaginario colectivo
Medios de | Construccion en el
Hipotesis comunicacion imaginario  de la
enfermedad mental
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2. JUSTIFICACION

En EIl Salvador, las personas que padecen trastornos mentales reciben poca atencion
de parte del estado, incluso en la reforma actual que la politica y guias de atencion
predomina la vision del profesional de salud dejando de lado la opinion del paciente
sobre su propio padecimiento, este predominio de una visién sobre la otra define a
una sociedad imbuida en una construccién de pensamiento que tiene diferentes
fuentes entre los que podemos mencionar los medios de comunicacion como los
grandes formadores de opinidn y que hasta permite hacer generalizaciones peligrosas
restringiendo casi de forma automatica la diversidad volviendo a cualquiera que sea
diferente peligroso, algunos ejemplos de estos casos las peliculas como "Spider" o
"Beautiful Mind" donde se muestra personas con caracteristicas comunes pero que en
cierto momento se vuelven violentos o muestran algun riesgo para ellos mismos o los
otros, esta simbologia puede ser proyectada rapidamente a otras personas que se
comporten o tengan gustos diferentes a la mayoria, por otro lado hay una gran
cantidad de peliculas roméanticas donde se presenta la escena de una ruptura amorosa
y nadie piensa que eso podria estar clasificado como un trastorno mental pasajero,
todo el mundo lo ve como algo normal. Existe una notable ausencia de datos
estadisticos sobre el trabajo que el Ministerio de Salud realiza con estas personas a

pesar que la forma de evaluar a las instituciones lo exige; por otro lado, en las
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instituciones no oficiales predomina cualquier interpretacion “del loco”, se les pinta

de diferentes formas de vida, gustos y hasta a veces peligrosos.

Esta dualidad de conceptos es la que utiliza Durand al plantear los simbolos
catamorficos desde donde las personas estructuran de forma simbdlica la realidad
con base a una dualidad contrastante, blanco-negro, bueno-malo, sano-enfermo y las
personas de forma inconciente buscan ubicarse y ubicar a los demas en una categoria
de tal forma que una persona enferma o sana y se transforma en una opinion

generaliza a todas las personas.

Frente a esta realidad, son muchos y variados los esfuerzos por cambiar la concepcion
automatica frente a las personas que padecen de una enfermedad mental pero esta
concesién dual parece impregnada en el imaginario y en toda la maquinaria

publicitaria y es expuesta a través de peliculas, reportajes, noticias, etc.

En este sentido, se crea un paradigma sobre que es tener una enfermedad mental pero
esto requiere una internalizacion a lo largo de décadas y es por ello que se plantea
esta investigacion, en primer lugar para hacer un recorrido por las fuentes que han
propiciado esta imagen de enfermo mental y por el paradigma predominante en El
Salvador y teniendo en cuenta también la ausencia de otras investigaciones de este
tipo se vuelve imprescindible una comprensién ampliada de cémo se construye en la

sociedad el concepto de enfermedad mental.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo General.

Analizar los elementos que contribuyen a la construccién social de la Enfermedad
Mental en EI Salvador y su configuracion en el imaginario colectivo a través de las

percepciones de sus protagonistas.

Objetivos Especificos.

1. Identificar los elementos historicos conceptuales que han influido en la
construccion del concepto de enfermedad mental en el imaginario de la

poblacion en El Salvador.

2. Analizar el impacto que los medios de comunicacion han tenido en la
formacion de opiniones en relacién a la construccion del enfermo mental en

El Salvador.

3. Interpretar los elementos simbdlicos que conforman el concepto de enfermo

mental en el imaginario colectivo de El Salvador.

31



4. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion es de caracter cualitativa y se basa en los principios tedricos de la
interaccion social, se usaron métodos para estudiar esta interaccion social persona-
persona, persona- institucion con objetivo de descifrar como se ha ido construyendo
el concepto de enfermo y enfermedad mental en El Salvador, ademas se investigoé la
auto percepcion de las personas que padecen alguna enfermedad mental y como son

percibidos por los profesionales que los tratan

Para entender entonces es necesario hacer una deconstruccién de la enfermedad y del
enfermo con categorias socio sanitarias para luego entender como se ha llegado a su

construccion actual.

Se us6 el método etnografico ya que plantea una guia a seguir en este tipo de
investigaciones, se busca estudiar la apropiacién que las personas hacen del

padecimiento de una enfermedad mental.

Se usO la investigacion participante y un diario de campo y como estrategias
operativas se usO la observacion, entrevistas, semiestructuradas, investigacion

documental, grabadora de audio.

Las entrevistas se administraron a tres grupos de personas, en primer lugar a los que
hayan sido diagnosticados con alguna enfermedad mental, para esto se realizaron

visitas al hospital psiquiatrico y a un hospital general donde se brinda atencién de este
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tipo; en segundo lugar a los profesionales en salud especialistas 0 no que atiende a
este tipo de personas, se incluye psiquiatra, psicologo y medico general; en tercer
lugar personas no profesionales en salud ni que padezcan alguna enfermedad mental,

se contrastaron las opiniones.

En la construccion de las entrevistas se tomo como plataforma el planteamiento de la
construccion del imaginario de Dick Hebdige que plantea la investigacion de
elementos histdricos, la opinion de la sociedad vertida en sus instituciones y la
opinién de las personas; en este sentido el instrumento recoge la opinion de las
personas sobre las instituciones oficiales, las de los medios de comunicacion y su

propia percepcion sobre los trastornos mentales.
Las personas entrevistadas fueron elegidas de la siguiente manera:

Los pacientes entre los que esperaban consulta en los hospitales visitados (Hospital
Psiquiatrico, Hospital San Juan de Dios en Santa Ana y Hospital Saldafia), se
entrevistaron a tres Psiquiatras del Hospital Psiquiatrico y Psicélogos de San Juan de

Dios en Santa Ana y de Practica Privada asi como dos de la Universidad Tecnoldgica.

Las personas que no tienen contacto con pacientes se entrevistaron en los mismos

Hospitales o en su ambito privado de trabajo.

Los curanderos que aceptaron ser entrevistados fueron contactados en diferentes

zonas Coatepeque, Apopa y Olocuilta.
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Siendo una entrevista semiestructurada permitio adaptar la misma a las caracteristicas

de cada grupo estudiado
La investigacion se ejecutd en las siguientes fases:

1. Fase de investigacion bibliografica. Se ubico y recopilo el material existente
sobre el tema, libros, diarios oficiales, folletos, escritos, reportajes, todos
ellos relativos al abordaje de estos casos a lo largo de la historia.

2. Fase de trabajo de campo. Se administraron entrevistas a los tres grupos
planteados, personas con diagnostico de enfermedad mental, profesionales de
salud que atiendan a estos grupos y publico general, ademas se realiz0 visita a
Hospital Psiquiatrico y Hospital Saldafa.

3. Fase de sistematizacién de la informacion, se refiere al trato que se dara a la
informacién obtenida para lograr un orden logico cronoldgico, su analisis e
interpretacion de la misma.

4. Fase de redaccion del documento. se plasma en fisico los resultados obtenidos

5. Fase de entrega de trabajo final y defensa del mismo
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CAPITULO I

HALLAZGOS DE CAMPO

La presentacién de resultados se hace en primer lugar de la revision de los elementos
historicos conceptuales desde datos recopilados en las constituciones y diarios oficiales
partiendo del siglo X1X; en segundo lugar se hace una revision de la influencia de los
medios de comunicacion en la conformacion del imaginario y en tercer lugar se realizan
entrevistas recogiendo las impresiones de pacientes, profesionales de salud mental y
personas que no han tenido contacto directo con un paciente que padece un trastorno

mental.

1. DISCURSO DE LAS INSTITUCIONES OFICIALES

La revision bibliogréfica parte de la fuente oficial, aqui, se revisa el trato que reciben las
personas que padecen un trastorno mental en las diferentes constituciones que ha tenido
el pais, asi como en otros documentos oficiales como en la legislacion y las politicas
actuales.

El discurso oficial no solo refleja el pensamiento de las instituciones del estado sino que
ademas la ideologia articulada desde los grupos de poder y del modelo de Estado
Nacion que se deseaba construir, de aqui se parte para construir el concepto de

ciudadano; la formula utilizada para ejercer el poder es denominado como “higienismo
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Social”®® esta categoria sirvio para establecer el modelo de ciudadano y el que no encaja
era considerado como clase peligrosa, en esta categoria se incluyen personas con sifilis,
tuberculosis, prostitutas, vagos, alcohélicos, dementes, enajenados, etc.

En lo referente al discurso oficial se identificé lo siguiente:

1.1 ANALISIS DE LA CONSTITUCION POLITICA A TRAVES DEL

TIEMPO

En un decreto del 9 de octubre de 1824 emitido por el congreso constituyente del
Salvador es el primer documento donde se encuentra plasmado el caracter restringido de
ciudadania, se consideraba un privilegio adquirido en funcién de requisitos previamente
establecidos y se perdian ante conductas como vicioso, jugador ebrio o ser sirviente
domestico®*

La Constitucion del Estado del Salvador 12 de junio de 1824 en el articulo 8 dice:

“Art 8 todos los salvadoreiios son hombres libres y son igualmente
ciudadanos en este y otros estados de la federacién con la edad y
condiciones que establezca la constitucion de la republica”,

En el mes de noviembre de ese mismo afio se publican las condiciones para ser

ciudadano.

% QOliva Mancia, M. E. (2011). Ciudadania e higienismo social en El Salvador, 1880-1932.
(Tesis de doctorado no publicada). Universidad Centroamericana “José Simedn Cafias”, San
Salvador, SV pp. 37-52.

3 1bid.
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“Seccion 2: de los ciudadanos:

Art: 14 "son ciudadanos todos los habitantes de la republica naturales del
pais o naturalizados en él, que fueren casados o mayores de diez y ocho
anos siempre que exerzan alguna profesion atil, o tengan medios
conocidos de subsistencia”

Dentro de las limitantes de ciudadania estan en el articulo 20:

Art. 20 se suspenden los derechos de ciudadano

Numeral 3

3. Por conducta notoriamente viciada,

4. Por incapacidad fisica, o moral judicialmente calificada

Desde este momento se califica las conductas viciadas como indeseables para la
sociedad; posteriormente cuando El Salvador se proclama independiente en 1841 se
presenta un 22 de febrero de 1841 las bases de la primera constitucion de forma
independiente; en esta se fija la ciudadania a elementos de tipo psicoldgico; En el
articulo 5 dice®:

Art 5 “son ciudadanos todos los salvadorefios mayores de 21 afios que
sean padres de familia o cabezas de casas, 0 que sepan leer y escribir 0
que tengan la propiedad que designa la ley”,

En el articulo 8 sobre la restriccion de los derechos menciona®:

Art.8 Se suspenden los derechos de ciudadano por:

Numeral 3y 4

3. por conducta notoriamente viciada, o sin ninguna ocupacion honesta,
legalmente calificada;

% |bid
% 1bid
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4. por locura, demencia o enajenacion mental

Es importante entender la vision de ciudadano que se estaba configurando en el pais, de
modo que se tenia que justificar por qué era bueno para los ciudadanos seguir las
normas que se estaban impulsando y de las consecuencias de no seguir con las mismas;
un ejemplo de la imposicion de este pensamiento es una publicacién aparecida en el
diario oficial del 26 de octubre de 1884 que se titula “El crimen y los médicos
alienistas” que ademas refleja también el pensamiento de la época sobre el papel de la
medicina con relacion a los trastornos mentales y la sociedad.

“Dentro de la esfera que abraza la filosofia del derecho penal, viene agitandose hace
ya algunos afios una escuela que profesa ideas y opiniones que si llegaran a prevalecer,
habrian de producir trascendentales y funestos resultados en dafio de la sociedad y de
todos los hombres honrados que la componen, dejandolos completamente
desamparados e indefensos y sin elemento alguno que pudiera servir de solida garantia
para el mantenimiento de sus mas precisados derechos. Cuenta esa escuela, entre sus
principales adeptos, a muchos médicos alienistas que entienden que los criminales por
odiosas y reflexivas que puedan haber sido sus inicuas acciones, deben ser
considerados unicamente como enfermos o victimas de de una organizacién alterada o
viciosa que reclama el auxilio de la medicina, no los rigores de la justicia, confunden
asi los extravios a que llega el hombre de desarreglada conducta por efecto de la
exacerbacion y desenfreno de las malas pasiones y que le son perfectamente
imputables.

“Explicase facilmente que los médicos alienistas, que dedican diariamente su atencion
al examen y tratamiento de la demencia, se sientan inclinados a no ver mas que
enfermedad del espiritu y perturbacién mental en todo acto o pensamiento que rebaje
los limites de la comin mediania, de lo que ordinariamente alcanza el corazén o la
inteligencia de la generalidad de los hombres, pero forzoso y en extremo conveniente es
huir a todo trance de los errores que esa tendencia acarrea, tanto mas cuanto que la
doctrina que surge de la misma, no descansa siempre en observaciones rigurosamente
exactas ni en reglas ciertas y bien determinadas, y no se ajusta, por otra parte a la
razén y al sentido moral; pues antes bien ofende al sentimiento unanime de la justicia,
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de la libertad y responsabilidad personal y atenta contra el orden social, segun se deja
indicado”.

En estos documentos se ve plasmada la posicion en que se coloca a las personas que
padecen de un trastorno mental, siguiendo el ideario de sociedad de la época, este
mismo pensamiento se refleja en las constituciones incluso en la de 1841 entre las
causas por las que se suspenden los derechos aparece la conducta notoriamente viciada
0 vagancia calificada y la enajenacion mental que eran problemas de salud publica ya
descritos desde la edad media segtin Foucault®’. Estas restricciones se mantendrian casi
sin reformas hasta la constitucion Politica de 1950 que se presenta una modificacion
sustancial en el tema de trastorno mental ya que hasta este momento los derechos
constitucionales son suspendidos por padecer un trastorno mental pero en esta pueden
ser recuperados®:

"Titulo 111. Los ciudadanos y el cuerpo electoral.

En el Articulo 25.- Los derechos de ciudadania se suspenden por las
causas siguientes:
Numeral 2y 3

1. Enajenacion mental;

2. Interdiccién judicial;

Articulo 26.- Pierden los derechos de ciudadano:
Numeral 1
1. Los de conducta notoriamente viciada;

3" Foucault M. (1976). Historia de la locura en la época clasica. (22 ed.). México: Fondo de
Cultura Econdmica. , pp. 250-297.

% Qliva Mancia, M. E. (2011). Ciudadania e higienismo social en El Salvador, 1880-1932.
(Tesis de doctorado no publicada). Universidad Centroamericana “José Simedn Cafias”, San
Salvador, SV pp. 37-52.
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Los servicios de Psiquiatria debian ser brindados desde el Hospital Psiquiatrico y
ademas de ser el Unico centro de atencion de personas con trastornos mentales se le
habia asignado una funcion titanica que luego fue cambiada, a continuacion se

reproduce las funciones que le eran asignadas al Hospital:

“procurar la mejoria o curacion de los pacientes, para eso los servicios
de salud comprenden todas las actividades que se desarrollan en
hospitalizacion, consulta externa, laboratorio, farmacia, radiologia,
electroencefalografia, servicio de psicologia, servicio social, terapia
ocupacional y recreativa y archivo”®,

Procurar la curacién de una persona era un objetivo muy ambicioso en la época,
tomando en cuenta que para los trastornos mentales no se conocia cura segiin como
estaban definidos, sin embargo solo tres afios mas tarde esta redaccion seria cambiada

por la siguiente:

Objetivo: “proporcionar adecuados servicios de salud a la comunidad, en
el campo de la psiquiatria”

Descripcion de acciones y metas: ‘“dar atencion de medicina preventiva,
de recuperacioén y rehabilitacion de la salud, mediante los servicios de
consulta externa y hospitalizacion, con apoyo de servicios técnicos
auxiliares de laboratorio, rayos X y otros”*

Estos cambios de visidn derivarian también en otros cambios en detrimento de la

atencion hospitalaria y hace surgir a necesidad de organizacion de la primera division de

¥ |bid.

0 Ibid.
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Salud Mental al interior del Ministerio de Salud al mismo tiempo que se empiezan a
impulsar actividades de psiquiatria comunitaria, es en esta época que se fundd el
Hospital Psiquiatrico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, especificamente en

1971 prestando sus servicios a la poblacion®!,

Para 1982 se produce otro cambio en la Constitucion Politica en el sentido de la
restriccion y recuperacion de los derechos del ciudadano, en ella se cambia la redaccion

y ademas de aparecer la pérdida de los derechos se agrega la suspension de los mismos.

Articulo 74. Los derechos de ciudadania se suspenden por las causas
siguientes:
Numeral 2
2° Enajenacion mental;
Articulo 75.- Pierden los derechos de ciudadano:
Numeral 1
1° Los de conducta notoriamente viciada;
En estos casos, los derechos de ciudadania se recuperan por
rehabilitacion expresa declarada por autoridad competente.

En la constitucion de 1983, es probablemente en la que se encuentra un mayor
despliegue del tema de trastornos mentales, en ella encontramos no solo lo referente a

los derechos sino que ademas se deja definida la proteccion de parte del estado.

Titulo 11, Los derechos y garantias fundamentales de la persona;
Capitulo 11, Derechos Sociales, Seccion Primera, Familia.

41 Escalante, C.A. (2009). Un programa de Salud Mental en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, una experiencia inconclusa. (12 ed.). talleres graficos UCA. pp. 215-260.
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Art.35 "El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los
menores, y garantizara el derecho de éstos a la educacion y a la
asistencia".

Més adelante en la seccion segunda que trata del trabajo y seguridad social menciona:

"El Estado empleard todos los recursos que estén a su alcance para
proporcionar ocupacién al trabajador, manual o intelectual, y para
asegurar a él y a su familia las condiciones econdémicas de una
existencia digna. De igual forma promovera el trabajo y empleo de las
personas con limitaciones o incapacidades fisicas, mentales o sociales".

La seccidn cuarta correspondiente a la salud publica y asistencia social menciona:

Art. 70.- El Estado tomara a su cargo a los indigentes que, por su edad
o incapacidad fisica o0 mental, sean inhabiles para el trabajo.

Cap. I, los ciudadanos, sus derechos y deberes politicos y el cuerpo
electoral. En lo relativo a las causas por las que se suprime los
derechos de ciudadania.

Art. 74.- Los derechos de ciudadania se suspenden por las causas

siguientes:

Numeral 2
2°.- Enajenacion mental;

Ademas, existe un apartado relativo a las atribuciones de La Asamblea Legislativa,
consignadas bajo el siguiente titulo: Titulo VI Organos del Gobierno, Atribuciones y
Competencias, Capitulo 1, Organo Legislativo, seccion primera, Asamblea Legislativa,
en el articulo 131 menciona:

Art. 131.- Corresponde a la Asamblea Legislativa:

20°.- Declarar, con no menos de los dos tercios de votos de los
Diputados electos, la incapacidad fisica o mental del Presidente, del
Vicepresidente de la Republica y de los funcionarios electos por la
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Asamblea, para el ejercicio de sus cargos, previo dictamen unanime de
una Comisién de cinco medicos nombrados por la Asamblea.

Se puede decir que en las diferentes constituciones la vision sobre las personas que
padecen trastorno mental ha cambiado aunque ha sido muy influido por los factores
externos, particularmente las innovaciones en el campo médico y las modernizaciones

propias de los servicios de atencion a nivel internacional

1.2 CODIGO PROCESAL PENAL

Es un instrumento juridico donde también se han abordado los temas de los trastornos
mentales como es el caso del aparato de justicia, que el en Codigo Procesal Penal que en
su capitulo 111 correspondiente al imputado menciona:

Enfermedad mental

Art. 89.- cuando se presuma la enfermedad mental del imputado, sus
derechos seran ejercidos por un tutor, sin perjuicio de la intervencién
de sus defensores.

Incapacidad sobreviniente

Art. 90.- si durante el procedimiento sobreviene una enfermedad mental,
que excluya la capacidad de entender o de querer del imputado, el
juez o tribunal previo dictamen pericial, ordenara la suspension del
tramite hasta que desaparezca la incapacidad. Esta suspension
impedird la declaraciéon indagatoria y el juicio, pero no que se
investigue el hecho o que continte el procedimiento con respecto a
coimputados.

El juez o tribunal solicitara un informe semestral sobre la salud mental
del imputado.

Si concurren los requisitos de la internacion provisional se dispondra el
internamiento del incapaz en un establecimiento adecuado. En este
caso el enfermo sera examinado trimestralmente por el perito que el
juez o tribunal designe.
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En el capitulo VIII referente a las medidas cautelares, e internacion provisional, el

referido cddigo menciona:

Art. 302.- Se podra ordenar la internacion provisional del imputado en
un establecimiento asistencial, cuando medien los siguientes
requisitos:

1) Que se haya comprobado la existencia de un hecho tipificado como
delito; y que existan elementos de conviccidn suficientes para sostener,
razonablemente, que el imputado es, con probabilidad, autor o
participe;

2) Comprobacidn, por dictamen de perito, de que el imputado sufre una
grave alteracion o insuficiencia de sus facultades mentales, que lo
tornan peligroso para si o para los demas; v,

3) Existencia de una presuncion suficiente de que no se sometera al
procedimiento u obstaculizara un acto concreto de investigacion.

El Cddigo Procesal Penal, ve a la persona con trastorno mental como alguien con
deficiencias y aunque se menciona el internamiento en un lugar adecuado en la realidad

esto dista de cumplirse como se vera mas adelante.

1.3 CODIGO DE TRABAJO

En la constitucién de 1983 se menciona que el estado, en la medida de las posibilidades
asegurara ocupacion y trabajo, asi mismo, se fomentara el trabajo entre las personas con
limitaciones mentales; en ese sentido es que en el capitulo V referente a la suspension
del contrato de trabajo menciona:

Art. 36.-El contrato de trabajo se suspende por las siguientes causas:
En el numeral 2 se lee:
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22-Por la muerte del patrono o la incapacidad legal, fisica o mental de
éste, siempre gue traiga como consecuencia directa la suspension de
las labores.

El capitulo VII, de la terminacion del contrato, seccion primera: causales de
terminacion sin responsabilidad para ninguna de las partes y sin intervencion judicial.

Art. 48.-El contrato de trabajo terminara sin responsabilidad para
ninguna de las partes, y sin necesidad de intervencion judicial, por las
causas siguientes:

En el numeral 4 se lee

4%)-Por la incapacidad legal, fisica o mental de cualquiera de las partes
que haga imposible el cumplimiento del contrato, o la continuacién de
la empresa o establecimiento en su caso

Mas adelante, en el titulo segundo que habla del contrato colectivo de trabajo, capitulo |
se refiere al contrato colectivo de trabajo menciona:

Art. 283.- El contrato colectivo de trabajo termina:

El literal d dice:

d) Por imposibilidad juridica de que subsista el contrato, como en los
casos de terminacion total de la obra, disolucién de la persona juridica
titular de la empresa, incapacidad fisica o mental del patrono que
imposibilite la continuacién de las labores y otros semejante.

En el capitulo 1l sobre las consecuencias de los riesgos profesionales e incapacidades
parciales se establecen cuales son los causales de este tipo de incapacidades y en el
articulo 331 menciona:

Art. 331.- En todo caso, se considerard como incapacidades
permanentes totales las siguientes:
Literal ch:

45



ch) Las lesiones orgénicas o funcionales del cerebro y los estados
mentales cronicos (psicosis cronicos, estados maniaticos y analogos)

En cuanto a las responsabilidades del patrono en caso de incapacidad temporal o
permanente por un trastorno mental secundario a la exposicion de un riesgo laboral, este
cddigo lo retoma en el capitulo 111 de la siguiente forma:

Art. 357.- Si el riesgo produjere la enajenacién mental de la victima
o la dejare sordomuda y no pudiere darse a entender por
escrito, las indemnizaciones se pagaran Unicamente a la
persona que en estos casos la represente conforme a la ley, o,
en su defecto, a la persona que el Juez de Trabajo designe de
entre las enumeradas en el Art. 336, atendiendo a las
circunstancias familiares del demente o sordomudo.

En igual forma se procedera cuando se trate de beneficiarios de la
victima que sean menores de edad o que padezcan de
enajenacion mental o sordomudez.

Al igual que en otros instrumentos juridicos se establece que la persona es incapaz y en
este caso solo se limita a determinar las obligaciones del empleador pero no se

especifica ninguna otra garantia de parte del estado para con la familia del enfermo.

1.4 POLITICA NACIONAL DE SALUD

La Politica Nacional de Salud concibe el derecho a esta como un bien publico y un
derecho humano, fundamental, asi mismo como la resultante de la interaccion de
determinantes socio-econdmicos, politicos, bioldgicos, culturales, demograficos y

ambientales y aungue hace énfasis en que se requiere la participacién social con el fin
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de empoderar a las comunidades, la organizacion de los servicios de salud refleja otra
realidad.*?

En la actual Politica de Salud se establecieron 25 estrategias de accion; dos de ellas se
refieren a personas con trastornos mentales, la estrategia 14 se refiere a toxicomanias,
violencia y salud mental. Y la estrategia 17 se refiere a la atencion integral a las
personas con discapacidad.*

La estrategia 14 esta definida asi:

“Definir estrategias orientadas al mejoramiento de la atencion
integral a la salud mental, a la reduccion del alcoholismo y
toxicomanias y a los aspectos vinculados a la salud mental que se
identifiqguen con respecto a la violencia social y la violencia
contra la mujer”.

Entre las recomendaciones que se propone la promocion de la salud mental y
prevencion de enfermedades, establecer diagndsticos, establecer intervenciones y
favorecer la rehabilitacidn (ver anexol).

La estrategia 17 esta definida asi:

“Asumir la responsabilidad del Estado en la prevencion de la
discapacidad, asi como en la atencion, rehabilitacion integral,
insercion y reinsercion social de las personas con discapacidad”.

Para la estrategia 17 se propone acciones encaminadas a la coordinacion de

esfuerzos intersectoriales, dotacion de recurso especializado, buscar la

42 Diario Oficial. (2010). No 33. Tomo 386 del miércoles 17 de febrero de 2010.

4 Ministerio de Salud Puablica. (2009). Politica Nacional de Salud 2009-2014, “construyendo la
esperanza, estrategias y recomendaciones en salud”. (2% ed.). pp. 37-43.
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equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidades y acciones
educativas.

La politica nacional de salud tal y como esta definido a las personas con trastornos
mentales dentro de grupos de personas con discapacidad, el sistema de
recoleccion de datos que se usa encasilla literalmente a las personas con trastornos
mentales en grupos de discapacitados en este sentido aunque la politica llame al

empoderamiento de la poblacidn en la préctica se ve otra realidad (ver anexo 2).

1.5 POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL

En su introduccién menciona que esta fundamentada en la realidad de la salud mental
del pais, sin embargo inmediatamente aclara que esta realidad es medida desde la
prestacion de los servicios de salud que el Ministerio de Salud ofrece, a pesar que se
mencionan varios diagndésticos, estos, estan enfocados en la presencia o no de sintomas
0 malestar significativo.

El objetivo general de esta politica esta en el marco de la prestacion de servicios de
salud dejando a un lado el empoderamiento de la poblacion puesto que es considerada
disfuncional o discapacitada.

Objetivo General: Contribuir al bienestar subjetivo, desarrollo y uso
optimo de las potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y
relacionales de los habitantes de la Republica de El Salvador, asi como
al logro de las metas individuales y colectivas de conformidad con la
justicia social, el bien comun y la proteccién de los Derechos Humanos,
mediante la prestacion de servicios integrales orientados al fomento,
proteccion, atencion y rehabilitacion de la salud mental.
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La politica entonces se enfoca a la prestacion de servicios de salud mental y las claras
limitantes que se encuentran, asi, se menciona que la cantidad de psiquiatras por cada
100,000 personas es de 1,39* mientras que la recomendacion internacional esta
determinada en 30 especialistas por cada 100,000 habitantes.

Tal y como esta disefiada la politica define sus actividades basadas en 6 principios de
accion: Universalidad, Equidad, Calidad, Etica, Solidaridad, Inclusion social.

En todos los principios la base de la que se parte es la institucional y no la social o
comunitaria, por ejemplo, la inclusion social es entendida como el reconocimiento de
derechos y deberes de personas y grupos que deben estar integrados en el sistema y
redes de salud mental.

Otro aspecto que revela la orientacién de la politica son los indicadores de su
cumplimiento que se resumen como sigue.*

Linea de accion: determinantes en Salud Mental

1. Numero de instituciones que han realizado diagndstico de capacidad
instalada

2. Numero de instituciones con programas de SM desarrollados.

3. Nimero de planes de accion intersectoriales para abordaje de
problemas de SM.

4. Nomero de instituciones que cuentan y ejecutan programas de
promocion, fomento y proteccion de SM.

5. Numero de instituciones que cuentan con planes de emergencias
actualizados y que desarrollen el componente de SM.

6. Numero de programas rehabilitacion psicosocial de personas afectas
a drogas y otras conductas adictivas en las RIISS del SNS.

“4 Diario Oficial. (2008). No 235. Tomo 381 del viernes 12 de diciembre de 2008.

4 Ministerio de Salud. (2011). Plan de implementacién de la Politica Nacional de Salud
Mental. Imprenta del ministerio de salud.
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7. Numero de programas de rehabilitacion y reinsercion social de
personas con discapacidad implementados y funcionando.
8. Numero de campafas o proyectos de IEC en SM, desarrolladas en
cualquier medio de comunicacion masiva.
9. Numero de instituciones que cuentan con programas inclusivos de
proteccion de la SM, para grupos vulnerables.
Linea de accion: Fortalecimiento de la participacion social
1. Numero de actividades para promocion de la SM en el ciclo de vida
desarrolladas con participacion social.
2. Nimero organizaciones de familiares y usuarios existentes vy
funcionando.
3. Numero de alianzas o convenios establecidos.
4. NUumero de organizaciones de los usuarios y familiares de personas
con enfermedades mentales y del comportamiento que participan
activamente en acciones de la salud mental.

Claramente se ve que la politica y su plan de implementacién destacan dos acciones, por
un lado la dotacién de recurso especializado para realizar las acciones y por el otro
establecer las acciones que ya estan definidas y que se espera que con ellas se resuelvan
los problema de salud mental de la poblacidn, nuevamente se dejan de lado cualquier

opinidn de las personas

1.6 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La organizacion mundial de la salud a través de la Organizacion Panamericana de la
Salud esta incidiendo desde hace varios afios en las politicas de salud y hasta hace poco

también en la formacién del recurso humano, temas como “legislacion con enfoque de
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derechos humanos en salud mental” y “abordaje intersectorial de los casos de violencia”
son algunos de los temas en los que se capacita al personal.*®

Asi mismo este organismo participa en temas de Salud Mental en el pais en otras
acciones, la primera de ellas es la estrategia mhGAP, que es una guia regional que busca
homogenizar las atenciones en salud mental y acercar los servicios a la poblacion, se
incluyen los trastornos mentales y neurologicos de mas frecuente consulta; se presta
mas atencion al personal no especializado, es decir, es una guia que dirigida al personal
que no es neurdlogo o psiquiatra pero siempre se mantiene la vision en la que es la
institucionalidad es la encargada de proveer los servicios y el paciente debe seguir las
indicaciones que le devolveran la salud.

La otra estrategia se denomina Proyecto de plan de accion integral sobre salud mental
2013-2020%', este plan propone trabajo basado en principios fundamentales, los cuales
son Cobertura sanitaria universal, Derechos humanos, Practica basada en evidencias,
que abarqgue la totalidad del ciclo vital, con enfoque multisectorial, Emancipacion de las
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales.

La participacion de la Organizacién Panamericana de la Salud establece de forma sutil

el lugar que ocupan en este momento las personas con trastornos mentales, hablan de

4 QOrganizacion Panamericana de la Salud. (2013). Capacitan a personal de salud en
legislacion con enfoque de derechos humanos en salud mental. Recuperado de
http://www.paho.org/els/.

47 Organizacion Panamericana de la Salud. (2013). Proyecto de plan de accién integral sobre

salud mental 2013-2020 recuperado de apps.who.int/gh/ebwha/pdf files’EB132/B132_8-
sp.pdf.

51



emancipacién pero en la practica solo vemos acciones simples que no van mas alla de
actividades ludicas o donde el paciente no toma ninguna decision, por ejemplo en el
desarrollo de las guias mhGAP en casos como suicidio o depresion grave se envia a
solicitar la opinion de un especialista pero en ningiin momento en casos leves se pide la

opinidn a la persona afectada.

1.7 VISION DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

MENTAL

Un reflejo de la atencion que dan los médicos lo encontramos en las escuelas de
medicina, ya que en ellas se ensefian las bases del arte médico; en temas de salud mental
en todas las Universidades lo abordan desde un punto de vista biolégico, y en todas ellas
el enfoque es Psiquidtrico y no de Salud Mental. La Universidad de El Salvador recibe
en sus aulas hasta un 63% de todos los bachilleres que inician la carrera del Doctorado
en Medicina, esta es la Unica que tiene un eje de 4 afios de practica sistematizada en
temas de salud mental.

Ya que ademas de realizar practicas durante todo el ciclo en el Hospital Psiquiatrico y
ademéas en los servicios polivalentes de Salud Mental ubicados en las Unidades
Comunitarias de Salud en San Jacinto, Barrio Lourdes, Unicentro y San Marcos;
mientras que otras universidades no hacen ningun tipo de practicas en temas de

Psiquiatria o Salud Mental.
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Por otro lado el contenido de la ensefianza en esta carrera es eminentemente positivista
haciendo un especial énfasis en la aplicacion de diagnosticos y tratamientos, la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10 y el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV. Estas dos entidades vendrian a
convertirse en estos tiempos en las instituciones de verificacion de las que Foucault
hablaba*, estos son formadores y acumuladores de poder de métodos de observacion y
de diagnostico y que ademas tiene su contraparte en las instituciones universitarias.

Esto se ve reforzado cuando se constata que en el &mbito laboral los médicos se ven
obligados a incluir a las personas en un cédigo de esas clasificaciones, esto se encuentra
desde que se esta estudiando pues el aparato de salud vigente necesita el uso de estos
instrumentos.

Como muestra de esta realidad se presenta un ejemplo de las preguntas que se realizan
a estudiantes de 5° afio de la carrera de Doctorado en medicina en un examen parcial.

(Ver anexo 3).

2. DISCURSO EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

2.1 MEDIOS ESCRITOS

Se realizo la revision de los principales medios escritos del pais, entre los que estan: El

Diario de Hoy, La Prensa Grafica, Co-Latino, EI Mundo, El Pais.

8 Foucault M. (1969). La Arqueologia del Saber. (6% ed.). Francia: Siglo XXI. pp. 76
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EL DIARIO DE HOY

TITULO

TRASTORNO

il HSGa El DIARIO DE HOY MENTAL COLLENARS
1. 18 de Denuncian la falta de | Depresion Enfocan como una de las
enero de | farmacos Unicas medidas a tomar en
2012 psiquiatricos casos de depresion el uso de
antidepresivos
Paradigma biolégico
2. 15 de Denuncian carencia | Falta de Habla de la falta de
mayo de | de farmacos medicamentos medicamentos para los
2012 tratamientos de los
trastornos mentales,
enfocandolo como el Unico
tratamiento
3. 28 de James Holmes: Esquizofrenia Plantean la relacion entre
julio de brillante, ¢pero alguien inteligente, con un
2012 Esquizofrénico? futuro prometedor y en
contraposicion a alguien con
trastorno mental.
Asemejan la esquizofrenia
con la psicopatia, demencia
y “endemoniado”
4. 9de Salud mental en El Habla de los En los comentarios se habla
octubre Salvador, tras un diferentes de “lunatico salvajismo”
de 2012 cambio de enfoque trastornos Porque la mayoria de
mentales salvadorefios tiene
descendencia aborigen pipil
Enfocan como causas el
estilo de vida y la consulta
médica como una solucion
5. 8 de Mata a su padre y Esquizofrenia Relacionan la esquizofrenia
noviembr | lesiona a su madre en con actos violentos y
e de 2012 | LaPaz homicidio
“actud bajo efectos de la
esquizofrenia”
6. 25 de Sicoterapia sin Esquizofrenia Hablan de estilos de vida 'y
diciembre | farmacos prevendria | Depresion psicosis como una
de 2012 la psicosis consecuencia perjudicial.
7. 29 de Relacion entre Psicosis Relacionan el uso de drogas
diciembr | marihuanay psicosis con la aparicion de
e de 2012 | es bidireccional en trastornos mentales,

adolescentes

paradigma bioldgico
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8. 21 de Impartiran talleres Trastornos de la | Enfocan a los que lo
enero de | sobre trastornos conducta padecen desde un punto de
2013 alimenticios alimentaria vista negativo asi como
plantean a la familia como
disfuncional
9. 2 de Cinco desordenes Trastorno por Estudio reforzando el
marzo de | mentales comparten | Déficit de paradigma bioldgico de los
2013 genes Atencion con trastornos mentales
Hiperactividad
(TDAH), el
desorden bipolar,
el trastorno
depresivo mayor
y esquizofrenia
10. | 9 de abril | Denuncian la Falta de Se enfoca un trato
de 2013 | carencia de farmacos | medicamentos despersonalizado entre el
bésicos para padecimiento y la
trastornos enfermedad
psiquiatricos
11. | 27 de Cuando la Hipocondria Habla de los trastornos
abril de enfermedad esta en la mentales y las dificultades
2013 mente para trabajar y las
complicaciones familiares
12. | 30 abril Catherine Zeta-Jones | Desorden bipolar | Hablan del trastorno desde
2013 ingresada por un punto de vista bioldgico
desorden bipolar
13. | 18 de Asocian el trastorno | Trastorno bipolar | Relacionan mujeres
mayo de | bipolar con la gripe embarazadas con gripe y
2013 materna en embarazo desarrollo de trastorno
mental
14. | 10 de La puerta de los Esquizofrenia Comparan la conducta de un
junio de | monstruos presidente con la
2013 esquizofrenia y la colocan
como claramente negativa y
hasta ironizan con ella
15. | 1 dejulio | El gobernante de Esquizofrenia Se refieren al presidente de
de 2013 dos caras ecuador como “bordea la

esquizofrenia”, lo describen
como contradictorio, insulta,
agravia, emocionalmente
inmaduro e intelectualmente
incompetente "
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16. | 2de Banco ruso incitaria | Suicidio

octubre al suicidio a clientes
de 2013 MOrosos

Llamado al suicidio como
salida comun

Tabla de produccion propia, basado en publicaciones de El Diario de Hoy los afios

2012 y 2013

Las publicaciones enfocan 4 visiones, la mayoritaria es la que explica el origen y

tratamiento del Trastorno Mental como meramente bioldgico, la segunda lo plantea

haciendo una comparacidn entre una vida exitosa y una vida caotica, la tercera es

una explicacién derivada de los estilos de vida y finalmente la que enfoca al paciente

como violento.

LA PRENSA GRAFICA

TITULO TRASTORNO
L hEShS LA PRENSA GRAFICA MENTAL CRIENIARIC
1. 12 de enero | En la Meca del prejuicioy | Esquizofrenia Se asume que un
de 2011 la intolerancia Trastorno asesino padece un
Antisocial trastorno mental
2. 2 de marzo | Mujer con supuesto Esquizofrenia Relaciona los trastornos
de 2011 trastorno mental asesina a mentales y los hechos

su hijo y se suicida

violentos

3. 5 de sept. Psiquiatrico esta saturado Esquizofrenia Relacionan los
de 2011 con los privados de libertad trastornos mentales con
los hechos delictivos
4, 30 de nov. | Lanzan politica de salud Depresion Se plantean los
2011 mental trastornos mentales

como un problema de
pais y se lo relaciona
con problemas de
violencia social
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5. 11 nov. Lanzan politica de salud Diferentes Relacionan temas de
2011 mental trastornos salud mental con la
mentales violencia
6. 5de El retiro del exorcista Esquizofrenia Relacionan los
febrero de trastornos mentales con
2012 casos de exorcismo
7. 31 de mayo | Defender al Gobierno o Esquizofrenia Comepara la
de 2012 proteger al partido esquizofrenia con la
toma de decisiones
absurdas o equivocadas
8. 10 de junio | Hiperactividad en nifios, Trastorno de Califica a los nifios muy
de2012 cémo controlarla Déficit de activos con un trastorno
Atencion e mental
Hiperactividad
9. 21 de julio | Los ultimos rehenes de la Trastorno de Relacionan los
2012 guerra estrés trastornos con
postraumatico comportamientos
Depresion erraticos, adicciones al
alcohol y drogas
10. | 21de ¢Asi de felices somos? Depresion Comparan de ser el
Octubre de quinto lugar mas feliz
2012 Suicidio del mundo y el tercer
lugar de suicidios de
Latinoamérica asi como
el pais donde seis de
cada 10 personas sufren
de depresion
11. 17 de Entre cafres y negligentes Esquizofrenia Equiparan los trastornos
marzo de Ansiedad mentales como la causa
2013 de la conducta temeraria
Hacen la relacion
conducta salvaje y
Esquizofrenia
12. 24 de El nexo genético comun de | Esquizofrenia Relacionan los
marzo de las enfermedades Espectro Autista | trastornos con aspectos
2013 psiquidtricas biolégicos
13. | 30de Los més solos Esquizofrenia trastornos mentales
marzo de como causantes y
2013 consecuencia de los

actos violentos
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14, 2 de abril Pdte. Obama anunciara Alzheimery Habla de la inversién
de 2013 iniciativa para Parkinson, la para investigaciones
investigacion del cerebro epilepsia, el sobre el cerebro
autismo y la
esquizofrenia.
15. 22 de abril | Condena de cinco afios para | Esquizofrenia Relacionan la
de 2013 hombre que mat6 a su esquizofrenia con
padre asesinatos
16. 22 de junio | Condenan por violacion a Esquizofrenia Un hombre viola a su
de 2013 hombre que fingio hijastra y se argumenté
demencia trastorno mental,
17. 7 de julio Depresion bajo el brazo Depresion Relacionan la depresion
de 2013 Postparto postparto con factores
genéticos y las califican
con raras o blandas
18. | 22 dejulio | La legalidad va ganando Esquizofrenia Habla si una persona ve
de 2013 espacio propio en medio de la realidad de una
traumatismos evitables manera diferente la
cataloga como
esquizofrenia
19. | 9 de agosto | Son débiles para defenderse | Esquizofrenia Hace un enfoque del
de 2013 y por eso decidieron atacar bieny el mal, luz y
oscuridad y en los
aspectos negativos a los
trastornos mentales
20. | 18de El sindrome de Hikikomori | Trastorno Relaciona un estilo de
agosto de Esquizotipico vida con un desorden
2013 mental
21. 2 de sept. Jovenes salvadorefios son Suicidio Se habla de los casos de
de 2013 los que mas se suicidan suicidio y la escasa
respuesta de tratamiento
del ministerio de salud
22. 10 de Depresion causa 50% de Depresion Se plantea el numero de
septiembre | suicidios en EIl Salvador Alcoholismo atenciones de estos
de 2013 Esquizofrenia trastornos desde el

punto de vista del
Ministerio de Salud
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23. 6 de

octubre

2013

Las alucinaciones

Depresion
Esquizofrenia

Delirium
tremens

Demencia

Habla de los procesos
de produccién de
alucinaciones y la
reaccion de temor de
parte de la sociedad

Tabla de produccion propia, basado en publicaciones de La Prensa Grafica de los afios

2011 al 2013

Las publicaciones de la prensa grafica enfocan los trastornos mentales como sinénimo

de violentas en segundo lugar se encuentra el estilo de vida caético, en tercer lugar

como producto de un estilo de vida o por causas bioldgicas y finalmente existe una

posible explicacion sobrenatural.

EL MUNDO
No FECHA TITULO TRASTORNO COMENTARIO
EL MUNDO MENTAL
1. 23 de agosto | ¢Quién es Breivik?: Esquizofrenia Relaciona los trastornos
de 2012 un enfermo victima mentales con actos de
de sus delirios o un violencia y asesinato
frio asesino
ultraderechista
2. 7 de Se despeja la neblina | Trastornos de Habla de las diferentes
diciembre de | de los trastornos de personalidad personalidades y los
2012 personalidad avances bioldgicos para
entenderlos
3. 16 de mayo | Crecen suicidios suicidio Vinculan los trastornos
de 2012 entre menores mentales con el suicidio
4. 16 de agosto | Latinoamérica debe Esquizofrenia Asemejan el desorden y
de 2013 combatir desigualdad en los paises
‘esquizofrenia fiscal’ de Latinoamérica con el
trastorno mental
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4 de octubre | Mujer que provoco
de 2013

persecucion policial
sufria depresién

Depresion

Relacionan los trastornos
mentales con actos fuera
de la ley

Tabla de produccidn propia, basada en publicaciones de diario EI Mundo de los afios
2012y 2013

Las publicaciones del diario El Mundo muestran una vision de los trastornos mentales

relacionado al fracaso y en contraposicion al éxito, en segundo lugar se les cataloga a

las personas como violentas y en tercer lugar como producto de un desequilibrio

bioldgico.
CO-LATINO
TITULO TRASTORNO
No | FECHA CO-LATINO MENTAL COMENTARIO
1. 21 de Obama, el Estado Esquizofrenia Hace una analogia entre las
sept. de | palestinoy la crisis politicas y los trastornos
2011 esquizofrenia sionista mentales
2. 24 de La poblacion joven es Suicidio Relaciona los trastornos
octubre | mas propensa al mentales con el suicidio.
de 2012 | suicidio
3. 6 de dic. | CONAIPD aborda los Distintos Habla del papel del ministerio
de 2012 | retos a superar para las | trastornos de salud para otorgar
Personas con mentales tratamientos a las personas con
Discapacidad trastornos mentales sin
ninguna responsabilidad
4, 9de Neoliberalismo, Esquizofrenia Relaciona los trastornos
enero de | Individualismo, mentales con los actos
2013 Violencia Y La violentos
“Locura” Del Joven
Asesino
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5. 22 de ‘Esquizofrenia’ vs. Esquizofrenia Se compara el desorden en
febrero | Accidn cultural. Una aspectos culturales con la
de 2013 | aproximacion ala esquizofrenia
realidad contemporéanea
6. 24 de «Locura», «suefio» y Loco- Hace una analogia de la
abril de | «orgullo»: Bayern Esquizofrenia esquizofrenia con los suefios y
2013 celebra demolicién del el no creer lo que pasa al ganar
Barga la Liga de Campeones de
EUROPA
7. 25 de «Locura» y cautela en Loco- Contrapone magnifico y
abril de | el Dortmund tras la Esquizofrenia perfecto con locura
2013 goleada al Real Madrid
8. 18 de El proceso de eleccion | Loco- Compara la toma de decisiones
mayo de | de Magistrados a la Esquizofrenia equivocadas y las correctas a la
2009 CSJ: entre la locura y la razén en contraposicion de la
razon esquizofrenia.
9. 3de Salud mental, Adicciones Hace la separacion entre sano
juliode | democracia de es el que ayuda a mantener el
2013 ciudadania 'y orden social y enfermo mental,
democratizacién de la guien se opone a ese orden
comunicacion. social.

Tabla de produccién propia, basado en publicaciones de diario CO-LATINO de los afios

2011 a 2013

Las publicaciones muestran una vision donde predomina la separacién entre la vida de

éxito y la vida de fracaso que representa al trastorno mental, en un segundo plano queda

una leve vision de violencia, de origen bioldgico o por estilos de vida.
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EL PAIS

No | FECHA TITULO TRASTORNO COMENTARIO
EL PAIS MENTAL
1. 19 de Hospital Santaneco | Diferentes Enfoca a las personas
abril de mejora  atencién  a | trastornos mentales | con trastorno mental
personas con COmO personas
2013 problemas mentales disfuncionales.

Tabla de produccion propia, basado en publicaciones del periddico El Pais afio
2013

Solo se encontrd una publicacion que enfoca a las personas con trastorno mental como

personas disfuncionales y para las que se necesitan tratamientos biolégicos.

2.2 MEDIOS ESCRITOS DIGITALES
Entre los medios escritos electronicos estan: el faro, ContraPunto, La Pagina,

Contracultura.
En el caso de los medios escritos no digitales el abordaje que se hace de las personas

con trastorno mental se ha expuesto en tablas como aparece a continuacion:

EL FARO
TITULO TRASTORNO
No | FECHA EL FARO MENTAL COMENTARIO
1. 3 octubre | El Salvador a la cabeza | Adicciones Relaciona los trastornos mentales
2010 en muertes por alcohol con el consumo de sustancias y los
en el mundo actos violentos
2. 7 de dic. Embajada EUA Esquizofrenia Hace la analogia entre un gobierno
de 2010 considero que toma malas decisiones y la
"esquizofrénico” al esquizofrenia
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gobierno de Funes
3. 30 de “Nuestra sociedad esta Loco- Habla de la normalidad y
enero de | adaptada a algo Esquizofrenia anormalidad, si no se cumplen
2011 desadaptado” categorias de normalidad
enloqueces
4. 14 de Ese muchacho eraloco | Loco- Comparan la locura con no seguir
mayo de Esquizofrenia el orden social
2012

Tabla de produccidn propia, basado en publicaciones periddico digital EI Faro de los afios

2010 a 2013

Las publicaciones en el faro muestran la vision de los trastornos mentales como

expresion cadtica y desordenada de la vida y en segundo lugar como violento y

consumidor de sustancias.

LA PAGINA

No | FECHA

TITULO
LA PAGINA

TRASTORNO
MENTAL

COMENTARIO

1. 19 de abril de

2011

Problemas genéticos
no hereditarios
pueden causar
discapacidad

Retraso mental

Explican a través del
contenido genético los
casos de retraso mental

intelectual
2. 28 de mayo ARENA asegura que | Esquizofrenia Asocian los retrasos
de 2012 el pais ha Depresion educativos con trastornos

retrocedido en salud
y educacion con
Funes

mentales y suicidio

3. 19 de julio de

2012

matar a su mujer a
golpes

35 afios de carcel por

Trastorno mental

sin especificar

Relacionan los trastornos
mentales con violencia
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4. 16 de Hombre que mat6 a | Esquizofrenia Relacionan actos de
noviembre de | su padre en La Paz violencia con trastornos
2012 es recluido en el mentales

Psiquiatrico

5. 8 de agosto ¢ Qué pasaba por la Esquizofrenia Relacionan actos de

de 2013 mente del nifio que violencia con los trastornos
asesing a su familia mentales
en Brasil?
6. 4 de octubre | La mujer abatidaen | Depresion Relacionan actos de
de 2013 el Capitolio sufria postparto violencia con los trastornos

depresion postparto mentales

Tabla de produccidn propia, basado en publicaciones de diario digital La Pagina de los
afios 2011 a 2013

Las escasas producciones del periddico digital la pagina muestran claramente el
predominio de una visién donde la persona que adolece de un trastorno mental como
violenta, en segundo lugar se le ve como el lado caético de la vida e involucran a causas

bioldgicas en estos trastornos.

CONTRAPUNTO
TITULO TRASTORNO
MO RS GRA CONTRAPUNTO MENTAL SOIISNIZARIE
1. |31de Una jornada en el Diferentes Habla de las condiciones de
octubre de | infierno trastornos tratamiento
2012 mentales
2. | 12 de nov. | “Nuestro candidato | Locura- Establece la diferencia entre las
de 2012 no haré locuras” Esquizofrenia conductas correctas y las
incorrectas y en medio de las
ultimas aparecen los trastornos
mentales
3. | 6de La letra "H" Esquizofrenia Habla de las conductas de las
febrero de personas en una sociedad
2013 desordenada y la llama
esquizofrenia cultural
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4, | 18de Breve reflexion Locura- Hace un reflexiones sobre los
marzo de | sobre los llamados | Esquizofrenia usos de la palabra locura en la
2013 locos sociedad
5. | 21de La letra L Locura- A través de un juego de palabras
agosto de Esquizofrenia relaciona al lunatico como el
2013 que es la persona habitada por la
luna

Tabla de produccidn propia, basado en publicaciones de diario digital CONTRAPUNTO de
los afios 2012 y 2013

En las producciones de ContraPunto aparece plasmada en primer lugar la vision
dicotomizada entre una vida de éxito, la vida de fracaso y caos que es donde se coloca a

la persona con trastorno mental. En un segundo plano aparecen las explicaciones de los

trastornos desde un punto de vista biol6gico o por estilos de vida.

CONTRACULTURA
TITULO TRASTORNO
e ARG CONTRACULTURA MENTAL S
1. 24 de julio La novela de ajedrez | Esquizofrenia Cont_rapone_la corduraa la
de 2012 esquizofrenia
Bisexualidad y Comepara el caracter
7 de agosto . . . ~ _
2. necrofilia en Esquizofrenia Salvadorefio a caracteristicas
de 2012 X X
Salarrue esquizofrenia
Compara el proceder de
9de Combro. luedo Trastorno algunas compariias
3. | septiembre existg  1Ueg Sociopatico de | transnacionales con trastornos
de 2012 personalidad de personalidad y les adjudica
la capacidad
Plantea la separacion del
17 de dic. La espiritualidad . . cuerpo fisico con el espiritu
4, : Esquizofrenia como la productora de los
de 2012 genital )
problemas sociales actuales y
lo asemeja a la esquizofrenia
12 de Teatro Tras- Locura- Plantea desde un juego de
5. X . .
marzo de Tornado Esquizofrenia palabras primero tras-tornados
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2013 (después de los tornados) pero
al mismo Trastornados (un
enfermo mental) y como
consecuencia de ambos hay
desorganizacion, peleas,
malas decisiones

Tabla de produccion propia, basado en publicaciones de diario digital CONTRACULTURA
de los afios 2012 y 2013

Las producciones de contracultura muestran un predominio de vision caracterizada por
la dicotomia bueno malo, donde los trastornos mentales representan la parte de caos,
desorden y malas decisiones, en un segundo plano se muestra los estilos de vida como

los causantes de los trastornos.

2.3 MEDIOS TELEVISIVOS Y CINE

Las Producciones de cine explotan varios de los trastornos mentales entre los que
sobresalen el retraso mental, Autismo, Trastornos de Personalidad, los Trastornos
Psicéticos y a todos ellos se los muestra como personas que no pueden valerse por si
mismo o que son violentos y peligrosos, por lo tanto estas personas son incapaces para
Ilevar vidas normales y deben ser cuidadas por otros o deben ser encerrados como es el
caso de las peliculas de asesinos en serie.

Estas caracteristicas son las que predominan en el imaginario de las personas (ver

anexo 4).

2.4 TEATRO
Durante el desarrollo de la investigacion se desarrollaron dos obras de teatro que

trata de personas con trastornos mentales, aunque las mismas estan abiertas a todo
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publico, el contenido puede dar lugar a dobles interpretaciones, la primera de ellas
es la llamada “Los Mas Solos” es una obra que retrata la vida de 4 personas que
luego de haber cometido delito y verificado que padecen de un trastorno mental,
estdn cumpliendo la pena indicada en el pabellon de reos del Hospital Psiquiatrico
del Ministerio de Salud, aunque en las entrevistas a las protagonistas han referido
que lo que pensaron hacer era un reclamo a la sociedad por las condiciones en las
que estan ingresados pero el impacto en el publico lo despierta la caracterizacion
que hacen de las personas con trastorno mental. (Ver anexo 5)

Al final de la obra se dramatiza una explicacion sobre las causas que pudieron
provocar el desarrollo de los trastornos entre los que aparecen traumas, violaciones,
violencia intrafamiliar.

Esta obra se bas6 también en un reportaje del periddico digital el faro, “La Caverna
del Choreja” publicado en enero de 2012.

La segunda obra de teatro es “Tras-Tornados” es una obra que promocionan para
concientizar a las personas sobre el cuidado del medio ambiente, sin embargo en
ella se desarrolla un juego de palabras, en un primer momento se presenta
inundaciones como consecuencia del descuido al medio ambiente, se plantea una
situacion caotica sin embargo en el proceso de la obra uno de los protagonistas
tiene sintomas psicoticos (escucha voces, su conducta se torna confusa) es aqui
donde el nombre de la obra se vuelve un doble sentido y pasamos de las

consecuencias de los cambios climaticos a la analogia del trastorno mental que
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presenta conductas desorganizadas e incoherentes, es asi como se deja en la
imagen del publico asistente. (Ver anexo 6)

Estas dos obras representan un ejemplo de la imagen que hay de las personas que
padecen de trastornos mentales reflejando conductas inadecuadas, desorganizacion,

violencia, peligro, caos.

3. ENTREVISTAS

Se realizaron entrevistas a diferentes actores buscando elementos que den respuesta a la
construccién del imaginario sobre los trastornos mentales. Un primer grupo lo forman
los pacientes que padecen de estos trastornos. Un segundo lo constituyen profesionales
y dentro de estos dividimos los especialistas en salud mental, psic6logos o psiquiatras y
los que no son especialistas en esta area. El tercer grupo lo forman curanderos y el

cuarto grupo son personas que no tienen contacto directo con pacientes (anexo 7).

3.1 PACIENTES

Se entrevistd a 10 pacientes obteniéndose la visién de su problema de la siguiente
forma.

En relacion al discurso de las instituciones oficiales concretado en servicios, la
percepcion es que son pocos los profesionales que se encargan de ayudar a los
pacientes, en los centros de atencién no se sienten comprendidos, las consultas son
prolongadas y casi nunca hay medicamento adecuado, las personas que acuden al
Hospital Nacional Psiquiatrico mencionan las dificultades para llegar pero son los que

menos se quejan de la falta de medicina, en el caso del Hospital Nacional Saldafia, los
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pacientes resienten la falta de medicamento pero refieren que la atencion que reciben
del personal es buena y por eso deciden continuar en este centro.
A este respecto una de las pacientes menciona:

“En el Psiquidtrico los médicos de la especialidad tratan a todos por
igual pero los que no son especialistas no, son hasta incluso ofensivos”

No existe conocimiento sobre politicas especificas y no conocen sobre guias de
atencion, aunque existe una politica de derechos los pacientes la desconocen.
En relacidn a la atencidn e internamiento otra paciente refiere:

“Mala, en el hospital psiquidtrico es mala, a mi me ingresaron a la
fuerza, nos amarran a la fuerza y hay pacientes que lo golpean a uno,
se sueltan con los dientes y se levantan a pegarnos”

Mientras tanto los que asisten a consulta de forma privada se sintieron mas a gusto,
aungue se quejan de las criticas de los pacientes de otras especialidades de tal forma
que en ocasiones buscan asistir en horarios menos concurridos para no ser vistos, ellos
tampoco conocen la existencia de politicas de pais en esta materia.

Con respecto a la opinion sobre la vision de los medios de comunicacién sobre los
trastornos mentales las respuestas fueron variadas, por un lado algunos mencionan que
los medios tratan de educar a las personas sobre estos padecimientos, por lo tanto es
importante en el sentido que brindan informacion actualizada, otros mencionan que la
palabra locura o demente en una forma desmedida no ayuda a tener una idea clara de los
diferentes trastornos mentales, una paciente menciono:

“En las peliculas lo terminan etiquetando a uno como especiales y por
eso hasta nos excluyen de proyectos tanto a nivel laboral como con los
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amigos, como hablar de enfermedad mental es un tabu, las familias nos
esconden y los otros nos ridiculizan asi como pasa en algunas peliculas
y peor en el teatro porque es en vivo”

Otros son claros en mencionar que la imagen es de personas violentas, personas de
quien hay que cuidarse y hasta hacen la diferencia entre estar loco y padecer de un
trastorno mental resistiéndose asi a ser encasillados en esta categoria. Una paciente
manifesto:

...“yo no estoy loca, los locos tiran piedras, yo ahora sé que o que pasa
es que padezco de los nervios, a mi lo que me pasaba es que oia voces
que me insultaban pero era un vecino que decia que le habia robado,
ahora solo es la sensacion de estar embarazada y no sé de quien es
pero estoy mucho mejor”

La mayoria de los pacientes dicen haber leido en revistas o ver en la television lo que
conocen de los trastornos mentales pero no mencionan ninguna produccion en
particular.

Con respecto a la etiologia y caracteristicas de los trastornos mentales todos los
pacientes consultados hacen la diferencia entre locura y trastorno mental otorgando
caracteristicas como violencia, descontrol, agresividad, pérdida de la memoria,
demencia, deseos de suicidarse; mientras que padecer un trastorno mental se refiere
mas a sintomas que no toman el control de la conducta como alucinaciones, sintomas
fisicos, ideas, depresion, etc.

En cuanto a las ideas del origen de los trastornos las respuestas son variadas y van desde

la posesion por un mal espiritu, producto de una brujeria, problemas en el transcurso de
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la vida como el fallecimiento de un ser querido, estrés, problemas en el trabajo,
econdmicos, otros piensan que se trata de un desequilibrio quimico del cerebro y que es
la razon por la que debe tomar medicamento.

En relacion a aspectos de discriminacion y sobre cémo lleva su vida con esta
enfermedad los pacientes mencionan que prefieren ocultar su trastorno pues casi de
inmediato las personas cambian y los tratan diferente, entre las conductas mas
frecuentes estan frases ofensivas, la exclusion de actividades, es mas facil que terminen
siendo los culpables de los problemas, los hacen sentir como invalidos, como si no
pudieran hacer nada, ninguna obligacién como sacar prestamos o0 comprar una casa.

Una paciente da el siguiente relato:

“Una demanda que interpuse contra mi hermana, la jueza determind
darme terapias a mi por el antecedente de mi enfermedad, en otro caso
las compafieras en la universidad se burlan en ocasiones, si estamos
discutiendo un tema ellas terminan diciendo; te entiendo porque has
estado en tratamiento psiquiatrico; con tono sarcastico”.

La paciente de este relato padece trastorno hipocondriaco mismo que no interfiere con
su nivel de inteligencia o para tomar decisiones de su vida diaria pero la imagen del
trastorno es generalizada y ella esta sintiendo el rechazo de su grupo social.

Finalmente tenemos el caso de un profesor que lleva 10 afios con su enfermedad, ha
sido diagnosticado con esquizofrenia, los sintomas mas llamativos han sido
alucinaciones, sensacion que las cosas suceden a su alrededor porque algo malo le
pasara, aislamiento social y eventualmente inicia con ansiedad cuando se expone a una

luz intensa; a pesar de todos los sintomas nunca ha sido ingresado y se desarrolla
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profesionalmente sin mayor problema, el paciente no tiene aun pareja y es una de sus
preocupaciones pues dice sentirse discriminado y eso lo frena, al solicitar que describa

sus emociones y su vida da esta nota que se coloca con su permiso:

MONOLOGO: EL COLOR Y LA FORMA DE MI ENFERMEDAD

Mi enfermedad es de color gris y tiene la forma de un pulpo gigante que me
aprisiona y me roba mi libertad, mi iniciativa propia y controla todos mis impulsos.-

Si yo trato de mover un brazo el pulpo mueve uno de sus tentaculos y me
detiene, si yo quiero dar un paso el pulpo mueve otro de sus tentaculos y me
impide que lo haga, si yo quierc decir algo el pulpo mueve otro de sus tentaculos y
‘me tapa la boca y si quiero pensar algo lindo tengo que pedirle permiso al pulpo
por que no sé si me lo permitira-

En pocas palabras me siento frustrado, oprimido y amarrado por este ser
extrafio que me envuelve y que se rie de mis esfuerzos inudtiles por ser yo mismo,
de mis esfuerzos por soltarme y volcarme de lleno a la vida con todo mi potencial,
con todo lo positivo y lo honorable que necesito sacar de mi alma para poder
compartir lo bueno que hay en mi, con mi familia, mis amigos, companeros y con
mis alumnos.

Quiero sentir el respeto de los demas, quiero sentir el carifio de la gente
que se me acerca con sinceridad y que la enfermedad me engafa y me hace creer
que son malas personas.

Quiero deshacerme de ese monstruo que me domina y que me hace hacer
lo que yo no quiero, quiero ser libre para compartir mis ideas, mis valores y mis
sentimientos, quiero que la gente conozca mi personalidad juguetona y mi gran
sentido del humor.

Quiero integrarme a la vida, no quiero ser raro; quiero compartir la felicidad
de los demas, no quiero pedirle permiso a nada ni nadie para tomar mis
decisiones, quiero ser libre, ser yo mismo y no el anti yo que el pulpo me obliga a
ser.

72



3.2 PROFESIONALES

Se entrevistaron a 3 psiquiatras y 5 psic6logos quienes nos dan sus impresiones
sobre los temas que se investigan.

En relacion a las politicas de atencidn a pacientes los psiquiatras refirieron que a pesar
de los recursos con los que cuentan, el trato que se les da a los pacientes es el adecuado
y descalifican un poco la atencion de otros hospitales principalmente por dos factores, el
primero es porque en ninguno hay atencion 24 horas como lo hay en el Hospital
Psiquiétrico y el segundo elemento es que en el resto de hospitales es mas frecuente el
desabastecimiento de psicofarmacos.

Los profesionales en psicologia piensan que el trato no es el mejor debido a la demanda
que no permite hacer buenos abordajes psicoterapéuticos y en este aspecto piensan que
podrian ser mejores hospitales que el psiquiatrico por el estigma que este centro tiene.
Todos los psiquiatras y psicélogos aceptaron conocer que existe una Politica Nacional
de Salud Mental pero no la han leido ni conocen su contenido, ninguno de los
consultados conoce el informe sobre estrategias de Salud Mental 2013-2020 de la
Organizacién Mundial de la Salud, los Psiquiatras conocen la existencia de las guias
clinicas de atencion de los trastornos mentales pero aceptaron que no son usadas
siempre, ya que a su juicio algunas de las dosis no provocan el efecto requerido en el
paciente, ninguno de los psicélogos entrevistados dijo conocer las guias de atencion de

los Trastornos Mentales.
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En relacion al papel de los medios de comunicacion los Psicologos y Psiquiatras
mencionan que lo que los medios presentan es una exageracion de la realidad,
mencionan como ejemplo de esto como se difunden las noticias cuando existe un
crimen inmediatamente se piensa en un trastorno mental, por otro lado peliculas como
La Isla que mezclan la ciencia ficcion y trastornos mentales o el teatro con Obras como
Los Mas Solos piensan que se fomenta la estigmatizacion y se retrata a las personas
como si todas pensaran en suicidio; concluyen entonces que existe una exageracion de
la realidad, uno de los médicos menciona esto:

“a mi hasta me han pedido que grave videos de lo que pasa en el
hospital porque piensan que es igual que en las peliculas”™

Los Psicologos argumentan que algunas producciones son positivas si se sabe dirigir al
paciente hacia como verlas ya que les ensefia a como superar situaciones de estigma o
hasta para como relacionarse si es que existe problema en este rubro.

En relacién a los aspectos etiolégicos y de discriminacion del paciente, todos los
profesionales aceptaron que aun al interior de las instituciones existe discriminacion
hacia el paciente con trastorno mental, a este respecto se tratd de establecer alguna
diferencia entre locura y trastorno mental, para los Psiquiatras no hay tal diferencia, sino
que explican que “loco” se usaba antes para los trastornos que se caracterizaba por
escuchar voces o0 que tenia ideas que dominaban su mente, pero en la actualidad a nivel
técnico el término no se usa y ha quedado mas a nivel popular, para los Psicélogos sigue

teniendo un significado valido en la medida que es usado y entendido por la poblacion,
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asi loco se refiere a caracteristicas mas graves como la psicosis, la agitacion, el
descontrol y los trastornos mentales se deja para sintomas leves.

Al revisar las caracteristicas de los pacientes que estan en el imaginario de los
profesionales se encuentran predominantemente que se salen de la norma de conducta,
son impulsivos, agresivos, que tienen alucinaciones, ideas delirantes, alteracion de la
conducta, inadaptacion, falta de autocritica.

En el tema del estigma y discriminacion se consultd sobre el uso de las clasificaciones
CIE-10 y DSM 1V, a lo que los Psiquiatras respondieron diciendo que las
clasificaciones son Utiles en términos estadisticos, pero para efectos clinicos no y lo
argumentan por el hecho que siempre hay que adaptarlas a cada pais y en muchos casos
estan sesgadas por aspectos de mercadeo de las grandes compaiiias, el que es mas usado
es la CIE-10 pues todos los médicos del Pais estan obligados a usar esta clasificacion a
la hora de establecer un diagndstico.

Los profesionales en Psicologia mencionaron que casi no usan las clasificaciones y que
solo les eran Utiles ocasionalmente.

La etiologia de los trastornos mentales la enmarcaron en dos causas béasicas, uno
bioldgico genético determinante y otro socio ambiental como los productores de
trastornos mentales.

Ambos profesionales restaron importancia a las explicaciones de los pacientes como

que son producidas por “males”, “espiritus” “brujeria” etc.
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3.3 PUBLICO

3.3.1 PROFESIONALES NO ESPECIALISTAS
Se realiz6 un total de 20 entrevistas a diferentes especialistas, entre ellos médicos,
profesores, ingenieros y abogados y las respuestas fueron las siguientes:
En lo relativo a las politicas estatales y atenciones todos los profesionales dijeron
desconocer la existencia de una politica de Salud Mental, en lo que se refiere a las guias
clinicas de atencién solo los médicos conocen de su existencia pero indicaron que nunca
las habian usado y piensan que nadie las utiliza; todos los consultados estuvieron de
acuerdo sobre que la atencion que reciben en el Hospital Psiquiatrico es mala aunque
algunos aceptaron ni conocer el centro asistencial, entre los médicos que en su mayoria
dijeron conocer dicho centro mencionan que la atencion es deficiente debido a factores
como la cantidad de pacientes que asisten y la politica de concentracion de recursos
pues existen algunos medicamentos que es el Unico lugar que los tiene en todo el pais.
En cuanto al manejo de los trastornos mentales por parte de los medios las respuestas
fueron que la imagen que presenta es de personas agresivas, marginadas, incapaces de
desarrollar actividades son generadores de miedo o de burla, son personas sucias.
En cuanto al origen del trastorno y los factores de estigma mencionaron que existe una
clara diferencia entre locura y trastorno mental, siendo la locura la que tiene
alucinaciones, tiene afectada sus facultades mentales, sus costumbres son raras, esta

demente, se pierde contacto con la realidad, necesita tratamiento por un Psiquiatra; en
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sintesis la locura presenta sintomas mas graves y como caracteristica estan las
alucinaciones.

El Trastorno Mental es mas leve, que tiene un dafio en el cerebro o psicolégico por
ejemplo traumas en la infancia, el tratamiento se lo puede dar un Psic6logo; en sintesis
se caracteriza por sintomas leves como la limitacién social.

Al preguntar sobre los aspectos de discriminacion todos concordaron que existe
discriminacion y se les limita el ejercicio de sus derechos como lo haria a cualquier otra
persona.

Entre las explicaciones sobre el origen de los trastornos mentales aparecen los
bioldgicos en primer lugar razonados por traumas, uso de drogas, en segundo lugar se
presentan las explicaciones sobrenaturales como brujeria, un mal espiritu, jugd guija,
mal de ojo y finalmente aparecen explicaciones de orden psicosocial como por ejemplo

problemas familiares entre otros.

3.3.2 PUBLICO NO PROFESIONAL
Se entrevistaron 14 personas y se les consultdé sobre su percepcién de los trastornos
mentales, la sintesis de las respuestas obtenidas son las siguientes:
Ninguna de las personas conoce la politica de Salud Mental o ha escuchado hablar de
ella, ninguno conoce el Hospital Psiquiatrico aunque saben que estd en Soyapango,

aungue no conocen sobre su funcionamiento, con base a lo que ven en medios de
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comunicacion, piensan que la atencion es deficiente ya que continuamente se escucha la
falta de medicamentos.

En la distincién entre trastorno mental y locura opinaron que un trastorno mental se
caracteriza por alteraciones mentales, sociales, conducta anormal y locura se refiere a la
pérdida de las facultades mentales y quienes llevan un estilo de vida diferente, son
sintomas mas graves. Entre las caracteristicas que relne una persona con un trastorno
mental estan: agresividad, inquietud, escucha voces, trastornos de la memoria, ansiedad
y baja autoestima.

En relacion al origen y actitudes de discriminacién de las personas con trastornos
mentales, opinaron que si son discriminados ya que sus derechos no son respetados,
pero luego al consultar sobre la posibilidad que tengan familia, un trabajo, si pueden
desenvolverse adecuadamente y hacerse responsable de otras personas casi la mitad de
los entrevistados opind que no podrian llevar todas esas responsabilidades por su
trastorno mental.

Entre las causas de los trastornos mentales mencionaron los problemas sociales, el uso
de drogas, las explicaciones sobrenaturales como brujeria, dafio, jugado por la

siguanaba, y dafio cerebral de nacimiento.

3.4 CURANDEROS

Se entrevisto a tres curanderos que entre su practica se dedican a tratar personas que
tienen sintomas propios de trastornos mentales pero que como parte de sus creencias

buscan ayuda a través de medios considerados naturales y sobrenaturales.
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Las entrevistas se realizaron a un curandero de la zona de Coatepeque, dos mujeres, una
de la zona de Apopa y otra en Olocuilta. Las opiniones recolectadas estan a
continuacion:

En relacién al tipo de servicios que se prestan en las instituciones los entrevistados
opinan que es mala porque tratan a las personas de “locos” y solo si tienen dinero los
tratan bien, uno de los consultados opind que si se da un buen trato ya que se les
entrega medicamento si es necesario.

En referencia a los medios de comunicacion opinan que exageran en las noticias para
vender, hay falta de profesionalismo y hacen aparecer a los enfermos como seres de otro
mundo Yy los otros los ven con misterio, estos temas ya no son un tabl pero ellos los
siguen viendo asi.

Con respecto a los aspectos positivos de los medios de comunicacion las opiniones
estan divididas pues una de ellas menciond que son buenos y orienta de forma positiva a
las personas, otra opinion dice que no es muy importante el aspecto de los medios
puesto que ahora hay mas médicos que se especializan en estos temas y pueden orientar
mejor a las personas y el tercer entrevistado dijo que omitiria su opinidén en esta
pregunta.

Para explicar las causas del trastorno, las respuestas estan divididas en dos casos la
explicacion se refiere a que son las consecuencias de trabajos de magia negra y casi
siempre son trabajos pedidos por mujeres por una ruptura amorosa, la tercera opinién

indica que las personas con este tipo de trastornos tienen causas hereditarias.
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En cuanto al proceso de tratamiento, la participacion de la familia puede ser importante,
a este respecto las opiniones de los entrevistados se dividieron entre los que opinan que
a veces parte del problema es la familia y cuando el paciente se da cuenta al final decide
alejarse; pero una tercera opinion menciona que puede servir de canal de transmisién de
energia y en estos casos la familia también se considera enferma y debe llevar un
proceso conjunto; finalmente en la familia es frecuente que entre ellos existe mucha
envidia y esto dificulta la mejoria.

La persona con locura puede estar asociada a agueros, entre las experiencias de los
entrevistados mencionaron que son muchisimos pero entre los mas frecuentes estan el
que un gato negro pase frente a ellos, que se quiebre un espejo, pero los hay también de
personas que se les alteran muchisimo los nervios cuando tienen que salir de casa con
un namero de pasos especificos o que debe saludar a alguien, pero los que mas se
angustian es cuando habiendo dejado algo en una posicién lo encuentran en otra o
cuando sucede algo como por ejemplo pasa un zanate o escucha el canto de la aurora
rapido piensan que es por ellos y van a consultar, uno de los entrevistados prefirid no
hablar de sus pacientes sino de su propia experiencia, menciona que una vez a la
semana viaja a la zona de nejapa a hacer curaciones y debe levantarse antes que sean las
5 am y hacerlo de una forma especifica sino hace eso piensa que es seguro que le va mal
en el dia.

Con respecto al trastorno como tal, lo primero es averiguar qué tipo de mal es, si es

espiritual, mental o fisico, aunque unos les afecta mas que a otros pero todos estan
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conectados, los entrevistados coinciden en que existe dos formas de saber si es mal o si
es otra cosa, lo primero es el efecto que ha hecho en el cuerpo, dsea los sintomas que
tenga, en su comportamiento, uno de los entrevistados menciona que en ocasiones es
dificil hacer la diferencia y hay que hacer unos bafios y si mejora rapido es que es
espiritual el dafio; la otra forma es a través de la energia que se siente cuando alguien
entra a la habitacion.

En cuanto a la frecuencia de consulta los tres entrevistados coinciden gue es alta incluso
es mas alta que la de los trastornos mentales.

Con respecto a la fase de la luna y los trastornos mentales, los entrevistados indican que
los pacientes se ven mas alterados y mas en la fase de luna llena, explican que la luna es
tan importante para las personas como para las plantas, una de ellas mencioné que toma
en cuenta la luna hasta para hacer mas fértil a la mujer, indica que el cuarto dia de cada
fase lunar es el mejor para hacer algun trabajo porque es cuando mas energia hay
disponible. Otro de los entrevistados indica también que en algunas fases en particular
se hacen barfios para fortalecer el sistema de defensas, durante la luna llena también se
hacen trabajos de proteccion y contras; otra de ellas menciona que ha notado que la luna
tierna es cuando mas ponen trabajos para que el cerebro se afecte.

El curandero que ha hecho un trabajo es capaz de seguir influyendo en las personas
dependiendo méas del paciente que del curandero, uno hace trabajos y ahi terming,
seguro que otro que sea igual de fuerte que uno o mas fuerte lo logra quitar, pero hay

trabajos que si tienen contra y las pierden, entonces es bien dificil quitarlos y solo lo
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puede deshacer el que lo hizo, pero eso es muy arriesgado porque uno trabaja como el
médico, el paciente se cura y se va, aqui es igual, se les hace el trabajo y ya no los
volvemos a ver.

En cuanto a los procedimientos que se usan, ninguno entré en detalles sobre como
realizarlos, mencionaron es que se usan diferentes hierbas ya sea en formas de bafios o
en infusiones y se bebe como agua de tiempo, otras cosas que se hacen son masajes y
dietas.

Al preguntar sobre algunos procedimientos especificos responden asi: El susto se
caracteriza por piel palida, frio inexplicable, sudoracion y sucede luego de recibir una
impresion fuerte, se usan dos plantas, la hoja Dorstenia contrajerva (hoja del susto) y la
thalia, ambas ayudan a regular el sistema nervioso y calmar la calentura, se hace té y se
toma como agua de tiempo.

Otro procedimiento que se exploro es el relativo al uso de huevos y Ruta graveolens
(ruda), se mencioné que lo mas importante era su uso para tratar diarreas o los
desmayos, cuando las personas tienen delirios con alguna frecuencia es muy Util esta
combinacion.

Finalmente se consulté si habian tratado a alguien que hubiera sido jugado por la
ciguanaba, los entrevistados dijeron no conocer muchos casos de ese tipo ya que
actualmente no se usan, “eso ya paso de moda” dicen.

Otro aspecto interesante lo constituyen los colores que usan en la elaboracion de la

contra 'y en el ritual y mencionan que los colores que méas usan son el blanco y el rojo.
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ANALISIS

El imaginario de los trastornos mentales se ha venido configurando y reforzando a
través de las practicas sociales estampadas en las diferentes legislaciones, en ellas, las
personas que tienen estos padecimientos han ocupado un lugar en contra del estado
progresista que se ha impulsado en El Salvador y en nombre del cual se han realizado
hasta matanzas en el peor de los casos; la pérdida de sus derechos como ciudadanos, es
el mejor reflejo de la discriminacion del que han sido victimas. Pero no solo en las
diferentes constituciones encontramos estos casos sino también en los diferentes
instrumentos técnico juridicos como los codigos revisados, las politicas de salud
nacionales e internacionales en los que se ubica a las personas como discapacitados v el
estado como su emancipador en una clara dualidad catamérfica que es determinada por

la palabra plasmada que se convierte en ley y por lo tanto en verdad.

La postguerra y todos los cambios sociales e institucionales que sufrié el pais no
cambio la suerte de estas personas y por el contrario se ha remarcado mas aun la imagen
de personas discapacitadas; esta comprension de los trastornos mentales en la
modernidad aunque no es compartida por todas las instituciones en igual medida sigue
siendo impulsada en las Clasificaciones CIE-10 y DSM IV vy reforzadas por las
instituciones locales representadas por las universidades y otras instituciones como el
Ministerio de Salud que son las responsables de transmitir este conocimiento a los
nuevos profesionales y al publico en general. Estas instituciones entonces legitiman

este nuevo sistema semidtico técnico a través del cual se categorizard a una persona,
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esto se constituye entonces en el lado oscuro de la biopolitica y que se traduce en la
gestién que se hace del enfermo, es decir, qué es lo que la persona con estos
padecimientos puede o no hacer, lo grave de la situacion es que en las nuevas
clasificaciones se establecen trastornos cronicos y otros que son pasajeros pero en el
discurso de las instituciones legalmente constituidas tal distincion no existe dejando al

individuo estigmatizado irremediablemente.

Los términos que describe la vision del imaginario que impone el discurso oficial desde
sus instituciones son entonces el de persona discapacitada, violenta, cronicamente

enferma.

Por otro lado la vision que ha impuesto los medios de comunicacion ha permitido
ampliar la vision atribuida desde el estado, ademas ha permitido socializar esta vision
pues como se corrobord la postura oficial es ampliamente desconocida aunque
legalmente aplicada. Los medios entonces han logrado que se homogenicen las
opiniones sobre las personas con trastorno mental permitiendo el establecimiento de
explicaciones facilmente comunicables, se identificé 4 grandes enfoques desde donde se
ve a estas personas, primero desde una vision bioldgica explicando tanto su origen como
los tratamientos de caracter médico que incluye la necesidad de usar medicamentos para
controlar sus sintomas, una segunda vision los presenta como fracasados, depresivos, al
borde del suicidio e inmediatamente contraponen una vision de éxito, prestigio, armonia
de las personas sin trastorno mental; una tercera vision corresponde al estilo de vida,

contraponen casos de violencia intrafamiliar y vida desenfrenada explicando la conducta
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como derivada de una trastorno mental y la cuarta vision corresponde a la que coloca al

paciente como alguien violento y peligroso.

Estas visiones se imponen y determinan las conductas que las personas toman frente a
los que padecen de estos problemas, unifica las percepciones de tal forma que permite a
cualquier persona incluir en una de estas categorias a cualquiera que se comporte
diferente o que no cumpla los criterios de pensamiento 0 comportamiento socialmente

aceptables.

Esta forma de establecer categorias para las personas se encontré tanto en prensa

escrita, electronica, cine y teatro.

Una forma de evaluar el impacto de la vision del estado y de los medios de

comunicacion es la propia percepcion y entre la poblacion.

La poblacion tiene percepciones diferentes con respecto a los que padecen un trastorno
mental pues los que tratan a estas personas sean profesionales o no coinciden que se
vende una imagen exagerada y negativa a diferencia del resto de entrevistados que los
describen como violentos, agresivos, marginados, peligrosos, incurables. Ninguno
conoce la postura oficial y todos los grupos hacen la diferencia entre los aspectos de
enfermedad —sano con algunas diferencias pero todos desde diferentes explicaciones
categorizan a estas personas como enfermos. Entre los pacientes y curanderos
predominan las creencias sobrenaturales, luego estan las socioambientales y finalmente
las bioldgicas, entre los profesionales aparecen con predominio las biologicas y en
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segundo lugar las socioambientales, entre el publico general en primer lugar los
problemas socioambientales, en segundo las causas bioldgicas y en tercer lugar las de

tipo sobrenatural.

En las entrevistas se puede constatar una posicion dual para con las personas
diagnosticadas con un trastorno mental, es decir que se obliga a colocar a estas
personas en una posicion dual entre estado de salud o enfermedad, asi mismo el
imaginario se ve reforzado por el papel de los medios de comunicacién y por algunas

de las instituciones del estado que refuerzan esta vision.

El siguiente cuadro presenta un resumen de las diferentes posturas y visiones sobre las

personas con trastorno mental.

CUADRO COMPARATIVO DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CON
DIAGNOTICO DE TRASTORNO MENTAL SEGUN AREA INVESTIGADA

AREA INVESTIGADA DISCAPACITADO | VIOLENTO \ CRIMCAMENTE | VDA
l‘mmuclom-s de x ‘ x x
X Salud
Discurso
Oficial Otras Instituciones X X ‘ X X
Universidad X \ X
Diarios X X \ X X
MediosDe |, X X | X X
Comunicacion
Teatro X X | X X
Pacientes X X
Profesionales de X
Opiniones salud ‘
rsonales ; : g
pe Publico general X X X X
Curanderos X X

Tabla de produccion propia en base a trabajo de campo
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Se puede resumir entonces que existe un sistema social en El Salvador que ha

fomentado y permitido definir lo siguiente:

1. Quien esta 0 no enfermo a través de categorias definidas por las instituciones
verificadoras (Ministerio de Salud, Universidades)

2. Establecimiento de categorias comunicacionales para la poblacion sana y enferma y
paradigmas a seguir dependiendo de la categoria ocupada (enfermo=vida caotica)
(sano=vida exitosa).

3. La constitucién de un sistema de verificacidn social de la locura como una categoria
desde el punto de vista de imaginario con simbolos catamorficos tal y como es
planteado por Durant; dicho sistema esta formado por las instituciones del estado,

los medios de comunicacion y la retroalimentacion constante de la sociedad.
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CONCLUSIONES.

En la construccion social de la enfermedad mental en EI Salvador se encontré una
marcada influencia de los elementos estudiados hasta el grado de deconstruir la propia
imagen de las instituciones educativas y crear un nuevo simbolismo marcado por
conductas caoticas y violentas a una especie de identificacion proyectiva de la sociedad

colocada a las personas que padecen un trastorno mental.

Entre elementos historicos importantes identificados estan las constituciones politicas
y Diarios Oficiales en los que por un lado se invisibilizaba a la persona con trastorno
mental y se negaba el acceso a la ciudadania y con ello se restringian sus derechos, es
hasta la segunda mitad del siglo anterior que se vislumbra cambios en este parametro,
asi mismo en Diarios Oficiales se encuentran publicaciones donde se fomenta la
discriminacion generalizada hacia estas personas, lo mas trascendental de esto es que
estando dispuesto en las constituciones politicas ninguna institucion podia
contravenirla y limitaba la respuesta de otras instituciones del estado, mas adelante en
la historia, con el advenimiento de nuevos tratamientos, principalmente
farmacoldgicos, han permitido que las personas mejoren en su calidad de vida sin
embargo, los exiguos presupuestos al ministerio de salud y al hospital psiquiatrico ha
hecho que estos beneficios no lleguen a todas las personas por igual, con lo que

aumentaria la discrepancia entre las atenciones y el estigma hacia estos pacientes.

Las instituciones formadoras como parte de las instituciones reguladas por el estado,

contribuyen a este imaginario ya que son las encargadas de multiplicar el saber
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emanado de la Organizacion Mundial de la Salud en primer lugar y ejecutado por el
ministerio de salud de cada pais, estas instituciones entonces entrenan a los futuros
médicos bajo los parametros ya establecidos, sin oportunidad a critica. Estas dos
instituciones se ven reforzadas por otras como los codigos procesal penal, de trabajo

etc. Que refuerzan una postura de discriminacion y represion hacia estas personas.

Un segundo grupo de fuentes analizadas son los medios de comunicacion, en ellos se
pudo constatar que promueven un imaginario caracterizado por un enfoque de caracter
bioldgico enfatizando un origen de los trastornos y un tratamiento biolégico; Un
segundo enfoque se refiere a las conductas y los plasma como violento y peligroso; en
tercer lugar es el que tiene que ver con su estilo de vida y derechos, en este caso se le
enfoca como personas incapaces, cadticos y que necesitan vigilancia, similares
elementos fueron encontrados entre las entrevistas a los diferentes grupos. En este caso
se pudo comprobar la dualidad sano enfermo que se ve remarcada obligando al
consumismo como una forma de vida sana y exitosa en contraposicion de una vida sin
excesos que se interpreta como fracaso y por lo tanto cercana a la enfermedad y la

discapacidad.

Finalmente en las entrevistas realizadas se encontrdé que el simbolismo que predomina
en la poblacion Salvadorefia es el que se refiere a la dicotomia Salud- Enfermedad, por
un lado, esta el imaginario propio de las instituciones del estado que es de tipo
represivo y donde se coloca a las personas en posicion de enfermos y dentro de esta

categoria existe una serie de subcategorias entre las que han sobresalido la de violento,
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agresivo, discapacitado, incapaces de cuidar de si mismos. Por otro lado esta la que son
personas violentas y que necesitan atencion permanente y que es el estado el que la

debe dar o dirigir.

Es importante sefialar que en todo esto lo que predomina en todas estas categorias
positivistas corresponden a condiciones de mercado, es decir que por un lado a las
sociedades les interesan personas sanas para rendir en los trabajos pero por el otro lado
también necesita de personas enfermas pues son ellos los consumidores de los productos
que las grandes empresas farmacéuticas; esto coloca a las personas en un punto de una
dualidad en la que o estad enfermo o sano pero no existe puntos intermedios y menos

puntos fuera de estos.
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RECOMENDACIONES

Los estudios que relacionen a las Ciencias Sociales, particularmente a la Antropologia
y a temas de Salud Mental, especificamente los trastornos mentales practicamente son
escasos, en vista de eso el material de consulta también lo es y solo se puede hacer

aplicaciones de otras tematicas o areas del conocimiento.

Esto ha provocado que un estudio de la construccion del imaginario sobre Trastornos
Mentales aun tenga pendiente muchos campos por explorar, ya sea desde la misma
perspectiva de la Antropologia Estructural, Interpretativa o desde otra perspectiva

como la Urbana, Social, Cultural, etc.

A pesar de estas limitantes, la investigacion ha arrojado elementos interesantes para
reflexion de los protagonistas tal como sus propias visiones del fendbmeno estudiado o
las posibilidades de colocacion con respecto a este; en tal sentido ademas del proceso
introspectivo, también se puede promover la discusion sobre otras posibilidades de

abordajes a una donde se le vea desde posicion emic.

Al Ministerio de Salud se recomienda la incorporaciéon de profesionales de ciencias
sociales con el fin de redefinir la concepcion de los abordajes de las personas con
trastorno mental, asi mismo se recomienda la incorporacién de personas con trastornos
mentales para que participen en la elaboracion de nuevas politicas inclusivas y
verdaderamente emancipadoras; por otro lado desde este Ministerio se deberia

promover la actualizacién de los instrumentos técnico Juridicos con los que se trata a
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las personas que padecen de un trastorno mental ya que en muchos casos siguen siendo

peyorativos y hasta denigrantes.

A la Universidad Tecnologica de El Salvador, se recomienda fomentar mas
investigaciones de Antropologia aplicada e impulsar el conocimiento y actualizacién de

teoria antropologia con el fin de seguir a la vanguardia en estos temas.

Finalmente a las autoridades a fomentar la constitucion de equipos multidisciplinarios
con el fin de enriquecer los procesos de investigacion integracionista que de una vision

mas amplia de la realidad.
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GLOSARIO

1. Autismo: Trastorno Mental caracterizado por escaso o nulo contacto con el

medio ambiente y conducta desorganizada.

2. C.LLE.-10: Se refiere a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud y que actualmente esta en su

decima edicidn.

3. D.S.M.-1V: se refiere a la Clasificaciéon de los trastornos mentales de la

Asociacién Psiquiatrica Americana en su cuarta edicion.

4. Delirium: Trastorno Mental caracterizado por sintomas de psicosis provocados

por la ingesta de bebidas alcoholicas.

5. Depresion: Trastorno Mental caracterizado por sintomas de tristeza,
pensamientos negativos sobre si mismo, los otros y el futuro, sintomas fisicos
como insomnio, falta de apetito, dolores y sintomas conductuales como

adinamia.

6. Enajenacion Mental: término con el que se refiere a los trastornos mentales en el

cddigo procesal penal de EI Salvador.

7. Esquizofrenia: Trastorno Mental caracterizado por alucinaciones auditivas,
creencias que los otros le quieren hacer un dafio, corresponde a un tipo de

Psicosis.

8. Guias Clinicas de Psiquiatria: Son instrumentos técnicos que se usan para que
todos los profesionales se apeguen a estandares de criterios diagndsticos y de

tratamiento.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O.M.S.: siglas referentes a la Organizacion Mundial de la Salud.

Psicosis: Trastorno Mental caracterizado por alucinaciones visuales o auditivas,

conducta desorganizada y a veces violenta.

Trastorno Antisocial de Personalidad: Trastorno Mental caracterizado por ir en
contra de las convenciones y reglas sociales de tal modo que constantemente se

ve en lios sociales o legales.

Trastorno Bipolar: Trastorno Mental caracterizado por periodos de sintomas

depresivos y otros con sintomas maniacos.

Trastorno de Estrés Postrauma: Trastorno Mental caracterizado que se presenta
después de eventos traumaticos y caracterizado por pesadillas, imagenes que
llegan a la mente estando despiertos y conductas evasiva ante los estimulos que

recuerdan el evento traumatico.

Trastorno de Personalidad: personas con Trastorno Mental caracterizado por un
estilo de vida caracterizado por mantener conflictos con las personas que lo

rodea en casi todos los aspectos de su vida (familia, amigos, estudios, trabajo).

Trastorno Mental: también se usa “enfermedad mental”. Término utilizado para
referirse a las personas con sintomas mentales y conductuales tales como

alucinaciones, agitacion, tristeza, etc.

Trastorno Obsesivo Compulsivo: Trastorno Mental caracterizado por conductas

repetitivas y pensamientos intrusivos persistentes.
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ANEXO 1

ESTRATEGIA 14

Toxicomanias, violencia y salud mental

Definir estrategias orientadas al mejoramiento de la aten-
cion integral a la salud mental, a la reduccion del alcoho-
lismo v toxicomanias y a los aspectos vinculados a la salud
mental que se identifiquen con respecto a la violencia social
v la violencia contra la mujer.

Recomendaciones

14.1. Promover la salud mental, asi como la prevencién, deteccién
temprana, tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas
por problemas de salud mental.

14.2. Establecer procesos diagnosticos para detectar la magnitud
del problema generado por los niveles de riesgo estructural
v sus tendencias (pobreza, desarraigo, desestructuracién, vio-
lencia intrafamiliar, contra la mujer y social en general).

14.3. Establecer intervenciones de caracter intersectorial con espe-
cial énfasis en aspectos de educacion y prevencion, asi como
de atencion a las victimas v victimarios en el caso de violencia
intrafamiliar o de pareja.

14.4. Favorecer la rehabilitacion y reintegracion social de personas
afectadas por problemas de salud mental.

Estrategia 14 de politica nacional de Salud El Salvador 2009-2014
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ANEXO 1

ESTRATEGIA 17

Atencion integral a las personas con discapacidad
Asumir la responsabilidad del Estado en la prevencion de
la discapacidad, asi como en la atencion, rehabilitacion in-
tegral, insercion y reinsercién social de las personas con
discapacidad,

Recomendaciones

17.1. Coordinar esfuerzos entre los sectores y las instituciones in-
volucradas para fortalecer la atencion de salud a la poblacién
con discapacidad.

17.2 Para hacer electivo el servicio de rehabilitacion integral, los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud seran dotados
del recurso humano especializado y equipamiento, de acuerdo
a la complejidad v area de mfluencia de los mismos [Hospita-

les, Unidades de Salud, Centros de Salud, ISRI, otros)

17.5. Hacer cumplir y ampliar en lo pertinente, con participacién
de las asociaciones del sector, la Politica de Equiparacion de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, de modo
que garantice:

* la accesibilidad en la atenciéon en salud, incluyendo salud
mental para la persona y su nicleo familiar,

* accesibilidad arquitectonica y urbanistica en todos los servi-
cios piblicos de acuerdo a las normas internacionales, paralo
cual deberé coordinar con los Ministerios de Trabajo, Educa-
cion, Obras Pablicas, Justicia, municipalidades, y otros para
la eliminacién de barreras arquitecténicas, sociales que limi-
tan la insercion vy el acceso a los beneficios y el gjercicio de la
cindadania,

* Acciones de educacién a la poblacién general v a las institu-
ciones en la no discriminacion y el respeto de la dignidad de
las personas discapacitadas.

174, En cumplimiento a la Ley de Equiparacién de Oportunidades
para las instituciones estatales v privadas, ¢l Sistema Nacio-
nal de Salud debera garantizar que el 25% de sus empleados
y empleadas sean personas con discapacidad ¢ implementara
programas de Rehabilitacion Profesional de acuerdo a los es-
tandares internacionales.

Estrategia 17 de la politica Nacional de Salud de El Salvador 2009-2014
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ANEXO 2

Ministerio de Salud 1

uacion de Salud

Riesgo Familiar

VARIABLES DE INTEGRANTES DE FAMILIA

OPCIONES DE CONTENIDO

Siast SIEAS! SUR [«]
Decsrtamenty Selaccions sn Departaments _]
Wumoipo | Seleccions sn Muscpio |
ECOSF: 1 Todcs Los ECOSF el
s EX =)
Varabias o¢ Inegranies 08 Famis; | Tge g Siscapacss Ll
¢ Intiectal {Sindrome S2 Down Autismo. Retraso Mests))
Saagonal (vaual suditiva habla, mocta)
Fisica (motoes, nauroidgica. sensitiva)

D ¥ Mental o Fsiquiatnca {esquaofrena no controiada)
Mixts (ncluye dos o mas d= a3 anferones)
No tens dscapscdas

13 Vanabie 2 Crzae

Desanptor para 13 Varade s Cnaar

Hoja de recolecta de datos del sistema Gnico de informacidn del ministerio de salud publica de El Salvador, se
observa clasificada el tipo de discapacidad intelectual, autismo y esquizofrenia recuperado el 1 de diciembre de
2013 en
http://siff.salud.gob.sv/aplicaciones/informes/varindividuales_analisis_salud.php?pagina=$6$C18UTKJY/IJZ$hgBe6
eaPTicDYDgXJY1dJy.CioW34SiuJ7Cy5LLGzOBL3hSWAESOUUEEGTIUPHbXV7MPxT98W8YtdIN2b6jQK/
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ANEXO 2
MINISTERIO DE SALUD
SISTEMA DE INFORMACION DE
FICHA FAMILIAR
HASTA: 31/12/2011

Fecha de emision: 1/12/2013

Variable de Integrante de Familia: TIPQ DE DISCAPACIDAD

SIBASI SUR
Intelectual (SA-ndrome de Down Autismo, Mental o Psiquiljtrica (esquizofrenia
Retraso Mental) no controlada)
Establecmiento F M Total F M Total

UCSF Panchimalco SS (P) 9 19 28 1 2 3
UCSF Panchimalco SS Cnt El Cedro 2 8 10 1 0 1
UCSF Panchimalco $S San lsdro 4 L] 8 1 1 2
UCSF San Marcos $S Cmnd El Transito 7 9 16 3 4 7
UCSF San Marcos §$ Cmnd Linda Vista 10 20 30 3 4 7
UCSF San Sabvador SS Cmind Miraflores 1 11 12 1 1 2
UCSF San Salvador §S Comunidad Modelo 3 19 16 35 2 2 4
UCSF San Sabvador SS San Cristobal 5 10 15 0 p. 2
UCSF San Sanlvador §S Cmnd Las Esmeraldas 8 18 26 1 2 3
UCSF Santiago Texacuangos SS (P) 21 30 51 10 7 17
UCSF Santo Tomas SS {P) 0 5 5 0 0 0

TOTAL 86 150 236 2 25 18

Tabla de datos sobre discapacidad, datos del sistema Unico de informacion del ministerio de salud publica de El
Salvador, se observa clasificada el tipo de discapacidad intelectual, autismo y esquizofrenia recuperado el 1 de
diciembre de 2013 en

http://siff.salud.gob.sv/aplicaciones/informes/varindividuales_analisis_salud.php?pagina=$6$C18UTKJY/IJZ$hgBe6
eaPTicDYDgXJY1dJy.Ci0W34SiuJ7Cy5LLGzOBL3hSWAESOQUUEESTtUPHbXV7MPXxT98W8YtdIN2b6jQK/
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ANEXO 3

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
Y SALUD MENTAL
ESCUELA DE MEDICINA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ke

SEGUNDO EXAMEN PARCIAL DE
PSIQUIATRIA 1
Nombre completo: ~__Firma:

Camet: . Fecha: {0 dp Viayo de 2013

INDICACIONES:
E] examen consta de 90 dificultades, en las cuales encontrard preguntas de complementar,
de parco, de seleccién miltiple y de falso y verdadero. Tiene hora y media para resolverlo.

- Escriba a la par de cada grupo de sustancias psicoactivas, un cjemplar o representante,
segun su clasificacion: (Vale S dificultades)

Nﬂm_m.w.nm/

. Sedanie-hipadico:_B5 4120001
- Aludnbgeno_g_gg F
- Disolventes-inhalables: ;m7.7

-Los opiaceos son derivados de (Vale 1 dificultad): (/
-Correlacione el tipo de receptor con su reaccion psicopatolégica. Puede repetir literales

(Vale § dificuitades):

Produce euforia, suprime la tos. (A) /Y a) Receptoresmu
Diminucibndehmoﬁli&d#ﬂ‘ia.((;)/ b) Reccptores cappa
disminucion de la respiracion y psicosis.

Analgesia, euforia, supresion de la tos y ¢l ‘A)k ¢) Receptores delta
P -

Examen parcial de la carrera del Doctorado en Medicina, 2013, 5° afio Cortesia del
Departamento de Psiquiatria, UES
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ANEXO 3

Dentro de las grandes categorias diagndsticas de la CIE-10 tenemos: F-60-69 y eso se
llaman Trastomos de la Personalidad y del Comportamiento del Adulto, sefiale la categoria

Trastomos de los Hébitos y del Control de leS Impulsos.
¢) Trastornos de la Inclinacién Sexual.
d) Todos son correctos.

-De las siguicntes opciones, subraye ‘la que nos onenta a hacer diagndstico de
DEMENCIA: (subraye la correcta) (Vale una dificultad)
Es un paciente que puede estar desorientado un tiempo y luego onentado
) Es un paciente que permanece en ¢l mismo estadd a lo largo del tiempo
c) Es un paciente con desbalances metabdlicos
d) Es un paciente agudo /

-Subraye Je entidad patoldgica con la que mis se puede confundir la DEMENCIA. (subraye
In correcta): (Vale una

a) Esquizofrenia
b) Trastorno Bipolar
Delirium

) Depresién

DeutollehﬁvdundéaMdmulqthlE 10

1(2 dificultades)
.m.phmnvhu rrwvr-dcu.a boea '
A._FA Vidh b K ::ii!i!ié%;i Zk »
B. f ~ ; | LA .
LA de b ey inaa
-chll(‘d‘ldh‘-)

\
a) Cuidado personal y supervivencia
BIPLAiUn CieNET ve o

b) Funcionamiento ocupacional
AN pLdA T | e /

Funcionamiento con la familia //
c) Aiburnisus eanchinte.  pee

-Funcionamiento en otros desempefios /
d) B R A T T ,murr»‘v(k)

-Eje 111 (1 dificultad) /

L

Examen parcial de la carrera del Doctorado en Medicina, 2013, 5° afio
Cortesia del Departamento de Psiquiatria, UES
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ANEXO 4

No PELICULA TRASTORNO MENTAL
Tom
U‘Ihk‘
Forrest
& Limp Forrest Gump
-
1 [ 16 Retraso Mental
. it
Forrest Gump 1994, Narra la historia de una persona con retraso
Imagen tomada del sitio mental, de una forma irreal, picaresca o
http://www.filmaffinity.com/es | graciosa.
[filmimages.php?movie id=444796
Fecha de actualizacién 13 de agosto
El Silencio de los Inocentes
Trastorno de Personalidad
2. Psicosis
El silencio de los inocentes, 1991 | Trata de una persona con trastorno de
imagne tomada del sitio personalidad y conductas violentas, lo
http:/lwww filmaffinity.com/es | i estran  como  inteligente, calculador,
[filmimages.php?movie_id=768790
fecha de actualizacion 13 de agosto Seguro.
de 2013
Una Mente Brillante
Esquizofrenia Paranoide
3.

Una mente Brillante, 2001
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
[es/film326587.html
Fecha de actualizacién 13 de agosto

de 2013

Muestran a la persona con Esquizofrenia
como inteligente y a veces ausente de su
mundo enfrascado en su delirio.
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Rain Man, 1998
imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
[es/film579520.html  Fecha de
actualizacién 13 de agosto de 2013

Rain Man
Autismo
Presentan al paciente como alguien ausente,

que necesita de alguien mas para
desenvolverse en la vida

s

-y /%J Tt

Yo Soy Sam, 2001
imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
[es /film353635.html  Fecha de
actualizacién 13 de agosto de 2013

Yo Soy Sam
Espectro Autista
Retraso mental

Presentan al paciente como una persona con
muchas dificultades para desarrollarse y
cuidar de otros.

BLACK SWAN
El Cisne Negro, 2010
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
[es/film458406.html Fecha de
actualizacién 13 de agosto de 2013

Episodio Psicotico Agudo
Esquizofrenia

Presentan una chica que desarrolla un cuadro
psicotico secundario a las presiones de su
profesion y termina en suicidio.
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AVTADOR.
El Aviador, 2004
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com

[es/film753145.html Fecha de
actualizacion 13 de agosto de 2013

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Presentan a una persona que tiene
dificultades para desarrollarse libremente ya
gue necesita seguir unos rituales en casi todo
lo que hace y estas conductas lo llevan a
problemas

8. 3
Malos Habitos
Trastornos de la Alimentacién
6 Muestra tres mujeres de la misma familia
Imagen tomada del sitio cuyos hébitos alimentarios dominan su vida.
http://www.filmaffinity.com
[es/film526849.html Fecha de
actualizacién 13 de agosto de 2013
Atrapame si Puedes
Trastorno Antisocial de Personalidad
_ Presenta un joven que es atractivo y todo lo
Atrépame si puedes, 2002 que emprende le sale bien pero todo_ es
Imagen tomada del sitio ilegal, a pesar de hacerse pasar por medico,
http://www.filmaffinity.com piloto, abogado, termina en prision.
[es/film264309.html  Fecha de
actualizacién 16 de agosto de 2013
10.

Mr. Brooks, 2007
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
/es/film921633.html  Fecha de

Mr. Brooks
Trastorno Antisocial de Personalidad

Muestran a un asesino en serie con claros
problemas de control de impulsos y donde se
insinda un posible componente genético al
final de la pelicula
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actualizacién 16 de agosto de 2013

11.

Spider, 2002
Imagen tomada del sitio
http://www.decine21.com/
Peliculas /Spider-1753  Fecha de
actualizacién 16 de agosto de 2013

Esquizofrenia Paranoide

Muestran una persona con esquizofrenia
paranoide  con  sintomas  residuales,
atormentado por las imagenes de su pasado
y donde se insinda que el paciente asesino a
su madre.

12.

'a."‘,c'

JACKET

The Jacket, 2005
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com /es/
film186063.html Fecha de

actualizacion 16 de agosto de
2013

The Jacket
Trastorno Delirante
Trastorno Estrés Postrauma

Es un paciente que luego de participar en
combates presenta pasajes muy vividos de
sus experiencias que rozan entre el estrés
postrauma y el trastorno delirante.

13.

La Ventana Secreta, 2004
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
[es/film180801.html Fecha de

La Ventana Secreta
Trastorno Delirante
Esquizofrenia Paranoide

Presentan a una persona con francos delirios
de persecucion que lo llevan a asesinar a su
ex esposa Yy a aislarse del mundo.

actualizacion 16 de agosto de 2013
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14.

28 dias, 2000
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
[es/film810073.html Fecha de
actualizaciéon 20 de agosto de
2013

28 Dias
Adicciones

Presenta las dificultades que tienen las
personas en proceso de rehabilitacion de
drogas, suicidio, depresion 'y vida
desordenada se mezclan entre las personas

15.

5 e

HOURS

Las Horas, 2002
Imagen tomada del sitio
http://www.filmaffinity.com
/es/film530432.html  Fecha de
actualizaciéon 20 de agosto de 2013

Las Horas
Esquizofrenia
Depresion

Presenta de forma simultanea la vida de tres
mujeres donde se mezcla la violencia
intrafamiliar, depresion, psicosis y suicidio

Cuadro de produccidn propia, basado en producciones cinematogréaficas en las que
se presentan personas con trastornos mentales.
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ANEXO 5

TEATAD BE1 ATORD

Del 14 al 17 de Marzo

Promocional de obra teatral Los Mas Solos
Imagen tomada del sitio
http://www.vidabohemia.com /los-mas-solos-
teatro-luis-poma/ Fecha de actualizacion 20 de
agosto de 2013

Imagen obra teatral Los Mas Solos
Imagen tomada del sitio
http://www.teleelsalvador.com /un-teatro-para-las-

historias-de-los-mas-solos/  Fecha de
actualizacion 20 de agosto de 2013
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ANEXO 6

A\ SECRETARIA DE CULTURA
DE LA PRESIDENCIA

Este Domingo 2 de Junio

TRAS-TORNADOS POR LA
ASOCIACION DE ARTE DRAMATICO

HORA: 3:00 P.M.
L A,

v.ve T aad ‘ Qufam
LACULTURA s

------------

www.cultura.gob.sy LRy
Imagen obra teatral Tras-Tornados

Imagen tomada del sitio http://agendartesv.org/
2013/06/01 /tras-tornados-teatro/

Fecha de actualizacion 20 de agosto de 2013

Imagen del elenco de las obra teatral Tras-Tornados
Imagen propia tomada el 2 de junio de 2013
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE ANTROPOLOGIA
LICENCIATURA EN ANTROPOLOGIA
Tesis de grado
"CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL SALVADOR"

Instrumento para entrevista semiestructurada
PACIENTE

Caracterizacion
Nombre y apellidos:

Sexo:

Profesion:

Dia de la entrevista:

Entrevistador:

Confidencialidad: SI NO

Lugar de la entrevista:

Duracién de la entrevista:

Primera parte ELEMENTOS HISTORICOS. (Politicas y centros de atencién)

éConoce la politica de Salud Mental de El Salvador?
¢Ha leido o escuchado los discursos sobre los planes de atencidon? si la respuesta es si
¢Qué opina de estos discursos en cuanto a su apego a la realidad?

3. ¢éCoémo describiria la atencidn que recibe en los establecimientos de salud?

4. ¢Ha percibido alguna diferencia en el trato con respecto a los otros pacientes o algin
grado de maltrato o discriminacién?
Si no explique

5. ¢élos centros de atencién de personas con trastornos mentales deberian ser diferentes
al de otros pacientes?
Si no éporqué?
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Segunda parte IMPACTO DE MEDIOS DE COMUNICACION

Television, Cine, Teatro, Diarios, Revistas

6.

10.

¢Desde su punto de vista, como se aborda el tema de la enfermedad mental en los
medios de comunicacién? ejemplifique

¢éSe ha sentido identificado con alguna produccion? explique

¢Cudl es la imagen que los medios crean en las personas de alguien que padece una
enfermedad mental? explique

Entre los medios descritos arriba, ¢cudl cree que enfoca mejor y peor lo que es tener
una enfermedad mental?

¢Cual es la imagen que los medios promueven de los lugares donde se tratan a
personas con enfermedad mental?

Tercera parte ELEMENTOS SIMBOLICOS

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Qué entiende por enfermedad mental?

¢Qué entiende por locura?

Mencione las ideas (por lo menos 3) que aparecen en su mente al hablar de una
persona con enfermedad mental

éConoce mitos, leyendas, cuentos o historias que tengan que ver con personas con
enfermedad mental? menciona los que conozca.

éiCree que las personas que viven un trastorno mental son discriminadas o
estigmatizadas?

¢Usted se ha sentido discriminado o estigmatizado?

éPodria darme ejemplos de la discriminacién que ha sufrido?

éPor qué cree que las personas siguen discriminando a los que viven con un trastorno
mental?

éCudles son las actitudes o conductas que con mds frecuencia observa que se
mantienen y que son parte de discriminacién o estigma?

¢Donde y porque se siente bien?
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE ANTROPOLOGIA
LICENCIATURA EN ANTROPOLOGIA
Tesis de grado
"CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL SALVADOR"

Instrumento para entrevista semiestructurada

PROFESIONAL
Caracterizacion

Nombre y apellidos:

Sexo:

Profesion:

Dia de la entrevista:

Entrevistador:

Confidencialidad: Sl NO

Lugar de la entrevista:

Duracion de la entrevista:

Primera parte ELEMENTOS HISTORICOS. (Politicas y centros de atencién)

1. ¢Conoce la politica de Salud Mental de El Salvador?

2. ¢Haleido o escuchado los discursos sobre los planes de atencién? si la respuesta es si
¢Qué opina de estos discursos en cuanto a su apego a la realidad?

3. ¢éCoémo describiria la atencidon que reciben los pacientes en los establecimientos de
salud?

4. ¢laatencion a los pacientes con trastorno mental varia en relacién a los pacientes con
otras enfermedades?

Si no explique
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5. ¢élos centros de atencién de personas con trastornos mentales deberian ser diferentes
al de otros pacientes?

Si no éporqué?

Segunda parte IMPACTO DE MEDIOS DE COMUNICACION
Television, Cine, Teatro, Diarios, Revistas

6. ¢Desde su punto de vista, como se aborda el tema de la enfermedad mental en los
medios de comunicacién? ejemplifique

7. ¢éCual produccion cree que ejemplifica mejor a una persona con un trastorno mental?
explique

8. ¢Cudl es la imagen que los medios crean en las personas de alguien que padece una
enfermedad mental? explique

9. ¢Cudl es la imagen que los medios promueven de los lugares donde se tratan a

personas con enfermedad mental?

Tercera parte ELEMENTOS SIMBOLICOS

10. ¢Qué entiende por enfermedad mental?

11. ¢Qué entiende por locura?

12. Mencione las ideas (por lo menos 3) que aparecen en su mente al hablar de una
persona con enfermedad mental

13. ¢Conoce mitos, leyendas, cuentos o historias que tengan que ver con personas con
enfermedad mental? menciona los que conozca.

14. iCree que las personas que viven un trastorno mental son discriminadas o

estigmatizadas?
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PARTICULAR
Caracterizacion

Nombre y apellidos:

Sexo:

Profesion:

Dia de la entrevista:

Entrevistador:

Confidencialidad: SI NO

Lugar de la entrevista:

Duracion de la entrevista:

Primera parte ELEMENTOS HISTORICOS. (Politicas y centros de atencién)

1. ¢Conoce la politica de Salud Mental de El Salvador?

2. ¢Haleido o escuchado los discursos sobre los planes de atencion? si la respuesta es si
¢Qué opina de estos discursos en cuanto a su apego a la realidad?

3. ¢éCémo describiria la atencidn que recibe en los establecimientos de salud?
éHa percibido alguna diferencia en el trato con respecto a los otros pacientes o algun
grado de maltrato o discriminacién?
Si no explique

5. ¢élos centros de atencién de personas con trastornos mentales deberian ser diferentes
al de otros pacientes?
Si no éporqué?
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Segunda parte IMPACTO DE MEDIOS DE COMUNICACION

Television, Cine, Teatro, Diarios, Revistas

6.

10.

¢Desde su punto de vista, como se aborda el tema de la enfermedad mental en los
medios de comunicacién? ejemplifique

¢éSe ha sentido identificado con alguna produccion? explique

¢Cudl es la imagen que los medios crean en las personas de alguien que padece una
enfermedad mental? explique

Entre los medios descritos arriba, ¢cudl cree que enfoca mejor y peor lo que es tener
una enfermedad mental?

¢Cual es la imagen que los medios promueven de los lugares donde se tratan a
personas con enfermedad mental?

Tercera parte ELEMENTOS SIMBOLICOS

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Qué entiende por enfermedad mental?

¢Qué entiende por locura?

Mencione las ideas (por lo menos 3) que aparecen en su mente al hablar de una
persona con enfermedad mental

éConoce mitos, leyendas, cuentos o historias que tengan que ver con personas con
enfermedad mental? menciona los que conozca.

éCree que las personas que viven un trastorno mental son discriminadas o
estigmatizadas?

¢Usted se ha sentido discriminado o estigmatizado?

éPodria darme ejemplos de la discriminacién que ha sufrido?

éPor qué cree que las personas siguen discriminando a los que viven con un trastorno
mental?

éCudles son las actitudes o conductas que con mas frecuencia observa que se
mantienen y que son parte de discriminacién o estigma?
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Instrumento para entrevista semiestructurada

8-Julio 2013

ENTREVISTA PARA EL TERAPEUTA EMPIRICO (CURANDERO)

ELEMENTOS HISTORICOS

1-Usted cree que en los hospitales se tratan bien a los pacientes que presentan problemas
mentales ?

Siy porqué ? No y porqué?
2-Cudles son las causas que enloquecen a algunos de los pacientes que lo consultan
3-Porqué cree usted que a veces es necesario hacer participar a la familia en la “curacién “?
4-.Qué aglieros se asoclan a la persona que presenta signos de locura 7

MEDIOS DE COMUNICACION;

1-Qué opina de como la televisidn las radios y los periédicos tratan las enfermedades mental
en este pais.?

Denos un ejemplo
2-Como ven los diarios la television y las radios , el oficio de curandero?

3- CoOmo cree usted que estos medios de comunicacion padrian ayudar positivamente a los
pacientes que padecen enfermedades mentales?

ELEMENTOS SIMBOLICOS

1-Cuando una persona presenta sintomas de "locura”, cémo averigua que le han “hecho un mal*?
2-Con que frecuencia consultan los pacientes con usted sospechando que le han hecho un "mal”?
3-Cémo Influyen las fases de la luna en estos pacientes?

4-.Como influyen en estos pacientes el curandero que le ha hecho "El mal™?

5- Si detecta el “Mal” que le han hecho al paciente ,qué procedimientos utiliza usted para su
curacion?

6-En que fase de la luna trabaja usted para reparar el dafo?
7-Qué elementos del paciente utiliza usted para esto?

(Ponga el ejemplo de un caso X)
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8-En qué casos usa la “limpia”? Cuéntenos el procedimiento . -Qué plantas utiliza?
9-Cuando un paciente padece de “susto” que plantas utiliza y qué procedimientos?
10-Qué método utiliza para curar un * ojeado “, qué sintomas presenta con frecuencia?
11-Cuando a una persona lo * jugé “ la ciguanaba , qué procedimiento usa para curario?

12-Qué colores se usan para elaborar la " contra”?

DR. MAURICIO F. HARQUINA S.
DOCTOR EH MEDICINA
J.P.V.M. No. 1185
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