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INTRODUCCION

El proposito de este trabajo es examinar el rol de la Psicologia Clinica en el
Ambito de la salud mental comunitaria mediante &l estudio de un caso, del que se
derivaran conclusiones y recomendaciones tanto para la optimizacion del servicio
ofrecido por la institucion estudiada, como para iniciativas similares que se pien-
sen y organicen en sste campo en Venszuela, bien para el caso particular, bien
por 2l interés colectiva,

Fl caso a estudiar corresponde a un servicio de atencion psicologica ofreci-
do por la LJ.C.A.B. a la parroguia de Antimano. Esta idea {ue propuesta a la Escue-
la de Psicologia por Proyeccién a la comunidad, como parte de sus estrategias de
ralacion con los habitantss de la zona. La Escuela, juzgando idoneo asignar esfa
responsabilidad a la catedra de Psicologia Clinica, delego en ésta, en septiembra
de 1.993, el estudio del proyecto. Especificamente, se solicitaba considerar la facti-
bilidad de llevar a cabo parte de las actividades de practica asistencial que planifi-
ca, organiza y ejecuta la catedra para los estudiantes del Gllimo ano de la carrera,
en la institucion proyectada en Antimano. fuera del marco hospitalario en el que
habitualmente se venian desarrollando.

El exdmen preliminar de la idea mostré gue se imponian modificaciones
sustanciales en la estructura de las practicas. lmplicaba prescindir de la facilidad
que brinda el trabajo en instituciones de larga tradicion en el area de docencia y

asistencia en salud mental, en el sentido de que las personas que acuden a ellas




saben, en lineas generales, qué esperar de una consulta de este tino, v par allo ci-
ﬁén sus demandas a la naturaleza, conocida para ellos, de los servicios de |a mis-
ma. En cambio, el proyecto de un servicio de asistencia psicologica de este fipo
podria, a nivel de imagen, contar Unicamente con el respaldo del prestigio de la
U.C.A.B. el cual, aunque indudablemente clevado, no basta en una situacidn
como ésta, ya que no se identifica a la universidad con la prestacién de servicios
en salud mental. Si, ademas, se proyectaba un centro para ofrecer ayuda profesio-
nal a un publico con menos informacion gue el gue asiste a un servicio de Psicolo-
giz Clinica y Psiquiatria de un hospital, ni qué decir del que asiste a un hospital
dedicado exclusivamente a la atencion en esta drea, y con demandas mucho mas
amplias, requeria de un esfuerzo adicional al del irabajo habitual, pues habia que
comenzar por hacerse de una imagen, de un lugar, y dar ferma a ssas demandas
a partir de una definicion precisa de |a oferta de servicio.

Esto implicaba también que los alumnos, lejos de llegar a cumplir con un
programa mas o menos acabado aunqgue flexible de actividades practicas, tendri-
an que involucrarse en el disefo del funcionamiento de la unidad, al mismo tiempo
gue trabajar para ejecutar el proyecto, como parte de los compromisos inherentes
2 esta nueva modalidad de practicas,

Ademas, a diferencia de las gue se desarrollan en un hospital, en las que
las responsabilidades de trabajo con los pacientes se comparten con olros profe-
sionales, en asta los alumnos tendrian que recibir a los consultantes por s mis-

mos, diagnosticar clinicamente su problema y ofrecer alguna clase de ayuda psico-




terapéutica, contando sdlo can la supervision de un profesor asignado a tal efecto
por la catedra. Debia prescindirse, pues, de la sensacion de proteccion que se de-
riva de iniciarse en la clinica al lado de otros profesionalss de mayor experiencia.
Por dltime, no podia la catedra concebir esta actividad limitada a la asisten-
cia individual. Desds el primer momento s pensd en consagrar parte del tiempo
correspondiente a la misma para |la planificacion y ejecucion de tareas de corle
preventivo, introduciendo asl una cuarta modificacion del esquema tradiciona!l de
las practicas, netamente asistencial, para que la unidad pudiera constituirse en un
centro comunitario de ayuda clinico-psicologica. Se procedio de inmediato a reali-
zar las medificaciones descritas, en el dnimo de qus la practica sirviera de medio
para ofrecer asistencia a los habiiantes de la zona y dejara de ser un fin en si mis-
ma. Unas semanas mas tarde, en el mes de cctubre de ese mismo ano se inicid, a
titulo experimental, la actividad en Antimano, sobre la base del disefio de una es-
tructura minima de funcionamiento que sera descrita mas adelante, En |la ptimera
‘parte del trabajo se sxaminan las condiclones de inicio, sus fundamentos y resuita-
dos, para, a partir de ello, discutir en retrospectiva las cendiciones necesarias vy
suficientes para la planificacion, organizacion y funcionamiento eficiente de este
‘tipo de servicio. De esta discusion se derivan, en una segunda parte, reflexiones y
‘conclusionas en torno al rol del psicdlogo como agente de prevencion y tratamien-
ta de trastornos psicoltgicos, la importancia de la salud mental comunitaria como
concepto, y de la sensibilizacion del estudiante a esta problematica. Finalmente,

plantean sugerencias de modificaciones importantes a realizar en la Unidad de




Atencian Clinico-Psicolégica (UNACLIP) para la optimizacion de su funcionamien-

' to y una mejora sustancial en la eficacia de los servicios ofrecidos a la comunidad

de Antimano




PARTE I: ESTUDIO DEL CASOC.

Breve historia: condiciones de inicio.

UNACUP abrid sus puerias al pablico en octubre de 1.983, en un espacio
fisico penteneciente a los Salones Parreduiales que forman parte de las instalacio-
nes del Celegio Refugio de la Infancia. El local, sin aviso extarior, lo conformaban
Lna recepcion de 2x2 metros aproximadameanta, v fres cubiculos de similares di-
mensiones, equipados con un viejo mobiliario; un pequefn escritorio ¥ 2 o 3 sillas
por cubiculo.

Mucho tiempo después de la aperiura, a lo anterior se agregd un aviso gue
identifica al lugar, un salén grande de usos miltiples en el que se dispone de una
puena canfidad de sillas plegables de metal v cuatro cubiculos con motiliario simi-
lar al de los oiros, mas una mesita para trabajo con nifos, cuatro Armanns y un ar
chvader, No se contaba con dotacion de materizl de oficina, por lo que sl personal
supha 2l requerido durantz el primer afio de funclonamisnta, Para al afo escolar
grcurso, 1a 1 CAB. ha proporcionado pare del material reterido,

En cuanto a recursos humanos, desde &l principio ha habido un profesor,
psicologo egresado de la U.C.A.E., con estudios de postgrado en Psicologia Clini-
caenla U.CV., designado por la catedra para coardinar y supervisar &l trabajo de
practica de los estudiantes en UNACLIP. Durante el afio "33 - "G4 pasaron por la
misma 38 alumnos. divididos en tres grupos gue rotaron trimestraimente, Algunos

de ellos trabajaron voluntariamente durante los meses de agosto y septiembre jun-




tc con &l profesor, a los fines de dar a los programas de asistencia iniciados la ma-
yor continuidad posible v una imagen de estabilidad a [a institucion. En el presenie
ano lectivo '94 - 'G5 han pasado 28 estudiantes en la misma modalidad de rotacién
descrita, afternando sus aclividades de practica en la unidad con otras en el Hospi-
lal de las FF. AA. "Dr. Carlos Arvelo” vy &l Centro de Salud Mental del Este (EI
Penon).

Estlrategias de funcionamiento.

Las metas y objetives generales de UNACLIP debieron por fuerza definirse
lo mas ampliaments posible, tomando 2n consideracion que la premura por niciar
el trabajo en Antimano, como ya se explicd an la Introduccidn, determiné el que no
s& poseyera |a informacion minima necesaria acerca de |as caracterisiicas de la
zona y los problemas y necesidades mas apremiantes de sus habitantes, como
para hacer un disefo de proyecto mas especifico. Asi, a priori, y para dar un cierto
marco tanto a la unidad como a las practicas docentes, se tomaron un minimo de
decisiones, sujetas a revision. Tales decisiones fueron;

1.- Plantear como mision general de UNACLIP la oferla de ayuda clini-
co-psicoldgica al estilo de los centros de asistencia comunitaria, postergando una
delfinicion mas concreta hasta poseer los datos requeridos para ello,

"El centro comunitaric de salud mental, institucion madre del nuevo
dispositivo, debe estar abierto a todos los individuos de la comunidad,
atender con igual dedicacion y respeto a pobres y ricos, jovenes o an-
cianos, enfermos psicoticos o gente con neurosis leves, problemas de
los nines o de las familias, e intervenir con consejos en la produccion

de una vida psicoldgicamente més sana...Se trata de pasar de una con-
cepeion de aisfamiento a una terapéutica en la comunidad, en libertad,
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con la asuncidn por los individuos mismos de su responsabilidad sobre
sus prablemas mentales. " (Galenda, 1980, p. 172).

?.- Establecer como objetivos generales basicos la prevencion primaria v
secundaria, concepiuadas coma:

La) prevencion primarta tiene como finalidad disminuir la tasa de tras-
tornos emocionales en la comunidad, y acliia en contra de los factores
soclales nocivos gite ptiedan originar enfermedad mental, mediante una
actuacion efectiva y oportuna en su contra...(La) prevencién secundaria
(es) la identificacidn temprana de fos procesos psicopaiologices o de
fos frastornos funcionalas resultantes de conflictos intra o interpersona-
les. Esta actividad permite el tratamiento oportuno de jos mismos." (Cal
deron, 1981, pp 22, 24}.

Se descartd en principio intentar hacer prevencion terciaria porque sxcedia
los limites impuestos por los recursos y la definicion de la unidad:

"Gerald Caplan ha considerade como meta de fa prevencion terciaria
a la reduccion de los efeclos residuzies gue se presentan despues que
los trasternos mentales han terminado. Entendemos por efecta residual
a la reduccion de la capacidad de un individuo para contribuir a la vida
social ¥ ocupacionzl de la comunidad. En esta definicién queda implici-
o el papel crucial de los servicios de rehabilitacion, los cuales permiten
al ex-paciente funcionar a su maxima capacidad lc mas pronto posible
después de ser dade de alta en un hospital,

La atencion de poscuracion de estos pacientes, que tiende a evitar re-
caldas y nuevos internamientos, puede realizarse en sarvicios de con-
sulta externa, en hospitales diurnos o nocturnos, en talleres protegidos
0 en centros comunifarios especialmente programados para permitir la
vigilancia del antigio paciente en todas las aclividades que realiza en el
seno de la comunidad.” (Calderén, 1981, p. 25).

3.- Utilizar, para la asistencia individual, el enfoque de |a psicoterapia breve
o de emergencia, por considerarlo idéneo en funcion de variables como el nivel de
capacitacion de los alumnos, el regimen de rolacion trimestral de los grupos, la
imagen que se tenia, a priori, del usuario potencial, la demanda que se presupuso

creciente en el mediano plazoe, la efectividad prebada de este enioque a la par de
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la econemia de iempo v de dinero que garantiza, v su heamogensidad con los obje-
livos planieados:

‘L a psicoterapia tle emergencia nNo es una panacea, Dero fuega un pa-
pel definide para ef individue, aslf como para 2f establecimiento de los
programas de salua mernizl de la comunidad. Puede desarroflar una ta-
rad importante an la prevencidon primaria, sectundaria y terciaria, al ha-
cer posible |as entrevistas psicoterapeuticas antes de que un problemsa
se desarrolle en un desorden newrdlico organizade... Si fos conflictos
amocionales agudos y las neurosis Incipienies son fratados en asia for-
ma, alin semearamente, los stactos expansivos del malestar pueden ser
prevenides... Si el conflicta dindmico agudo es bravementea tratade, la
resultanie de tal esfuerzo sera la valiosa prevencion secundaria que
evitara que un desorden agudo se convierta en cronico, Estas no son
sing unas cuanias de (as aplicaciones de (a psicoterapia de emergencia
¥ sus prolongaciones (o sus variaciones como psicoterapia breve).

En ef sentido de su mayor aceptacion eni poblaciones y partss de po-
blaciones en donde la psicoteracia no ss fdcilmente obterble ni finan-

| clable, o no es fdciimente aceptable culturalmente, come una forma
sensible para tralar con problemas, la psicolerapia de emergencia 2s
sspecialments (i, Por su bravedad ofrece alguna ayuda 2 mas gente
que la terapia prolongada.” (Bellak y Small, 1880, pp. XV-XVI}.

4 - Supervisar de modo riguroso las aclividades preventivas y asistenciales,
azperialmenta lo concerniante a |a astrategia y técnica terapeuticas a aplicar en
cada caso

Actividades de UNACLIP.

Conforme a los objstives, en UNACLIP se vienen desarraliande diversos li-
pos de actividades por parte de los alumnas:

1.- Labores de promocion de la salud mental y prevencion de los problemas
psicopatolégicos. Periddicamente se organizan y ejecutan tallerss sobre temas
gue se consideran en el memenio relevantes y perdinentes en base a a la opinion

del personal da UNMACLIP, derivada de absarvaciones informalas realizadas duran-
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te el contzcto con los consultantes en la unidad, la opinién de activistas del lrabajo
comunitaso v autoridades de centros educativos aledafios, y encusstas hechas s
Ia poblacién dal lugar. La temética, una vez establecida, se procesa antes de reali-
zar el taller de la siguiente manera: primere, los alumnos recopilan loda la informa-
cion necesaria v si 2l caso lo amserita se asesoran con expertos en el drea; des-
pués elaboran un anteproyscto que incluye nbjetivos, fundamentacién istrica,
modo de implementacidn desde la estrategia publicitaria, forma de inscripeion de
los participantas, logistica gensral y mecanismos para evaluar |a actividad una vez
redlizada. Por Ulimo el profesor supervisa el anteproyecto y sugiere las madifica-
clones, de ser necesario.

2.- Lapores asistenciales. Incluyen la recepcidn inicial de los pacientes que
lfegan a |la unidad sclicitando atencidn, la realizacion de una consulta de lriaje con
el profesor para llevar a cabo el despistaie acerca de que clase de psicopatologia
presenta el paciente, si presenta alguna. que tipo de ayuda se le puede ofrecer y
si ésta se sncusntra dentro ds las posibilidades del equipo o debe ser referido a
otra institucion. Luegoe del diagndstico de la situacién del paciente, y si se ha deci-
dido su atencién en UNACLIF, sa planifica para &l un tratamiento psicoterapéutico
glie se lleva adelante en sesiones individuales en acuerdo sxpreso con el mismo.
‘En circunstancias especiales, el profesar realiza actividades asistenciales ademas
de cumplir con sus funciones docentas.

3.- Otras actividades. Esta pravisto ademas que los ssludiantes lleven a

“cabo visitas de caontacto con la comunidad, para promover servicios de la unidad,
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y elaboren materiales que se requieren como apoyo al trabajo. tales como el dise-
i de planiilas, folletos de divulgacion, y formularios para uso administrativo.

4.- Costo de los servicios. Todos los sarvicios anteriormente desciitos son
absolutamente gratuitos.

Poblacion atendida en UNACLIP entre octubre de 1983 y junio de 1995.

Sa presentan a continuacion los dates correspondientiss a eslos primaros
velntiin meses de trabajo ininterrumpido.

A.- Talleres: se han atendide hasla ahora 369 personas en talleres de corte
preventiva, distribuidos de la siguiente manara:

l.- Violencia y maltrato infantil:

| MODALIDAD L N

| Taller Abierto B % |

| Representantes de dos escuelas de la zona 33

: Iiegxrzs_enmmes de una gscuela del sector 33

| Representantes de nifios que participan en !

- grupos de formacion religiosa 1 #

Il.- La adoiescencia y sus problemas.

| NOMBRE | MODALIDAD N
Il Clonunicucion, quloestimg ! Adolescentes, alumnos de un ::u::;;_&e formacion | |
| ¥ reluciones interpersonales | técnica | 12 !

| Tulleres de formacion para | Representantes de alumnos de 57 y 67 grade del
| |
padres de adoléscentes I Colegio Refugio de la Infancia | 2




|
lil.- Abuso y dependencia de sustancias psicoactivas:

NOMBRE MODALIDAD | Ne
[ Dirogas: mitos. realidades v | Abterto
tipo de consumo . 36
Prevencién del consumeo | Abierta: gripo heterogéneo de adultos v
adolescentes = 43
Prevencian del consumo 1 lfﬂlici'as Ezcolarss ) - _:ED_
Prevencidn del consnmo Agentes de 1a Policia Administrativa en [ormacién 25 |

B.- Consultas individuales: se han atendido 228 casos distribuidos asi:

|.-Por sexo:
|SEXO [N | %
Masculino | 104 | 46
iFemeninu 124 | 54
Il.- Por edad:

EDAD (afios) | N° | %
0-3 16 | 7
6-10 00 | 40
11-15 54 | 24
16-20 1z | 5
21-25 | 3 2 |
26-30 17 | 7 |
3135 - 14 | 6
3640 |13 | 6 |
41-45 | 3 1 1)

g 46-50 | 2 | 087
51-5% 0 0
56-60 2 | 037
61 o mas s




llI.- Por ocupacion {de acuerdo con las categorias del Censo}

CCUPACION N %
Ocupados 27 12
Desocupados 11 5
Inactivos. divididos en: | ‘
Ni estudian ni trabajan | 3 1
Preescolar ! i | 18 | B8 :
Primer grado l 4 | 6 J
' Segundo grado 31 | 14 |
| ' Tercer grado | 26 1
| Cuarto grado S = T ___?_ |
! Cuinto grado 12 5 |
Sexto grado 9 B
| | Séptimo grado || 32 5
| Octavo grado 11 4 3
Noveno grado 4 '| 2
Primero diversificada 1 (.43
Otros cursos 1 0.43
| Amas de casa | 31 | 14




IV.- En funcion de la prob!emﬁtica psicopatolégica que ameritd tratamiento:

| TRASTORNOS (DSM-IILR) RS
i del desarrolio {mtraso mental ¥ uspecfﬁcus)_' |. 30 _E} !
- otros del desamollo, por conductas perl:urbadunﬁ — | 63 | 19,5—|
| por anstedad excesiva de la infaneia o la adolescencia | 14 4 "
| POr ticy . ! 03l |
| de la sliminacion i | 8 | 25 |
' mutismo electivo & 1 0,31 |
' de identidad E | 1 [e3 |
!_ sindromes mentales OFganNicos - | 2 0,562 |
" por uso de sustancias psiu:};lui?i-v:n: 2 0,62 |
esquizofrenia —_ 1 | 0,31 |
por ansiedad - | 2 | 3
| somatoformes . g ek :i
| disociativos _ - ] 0,31 |
sexuales . i . 2 .52 |
 del suefio - - —1_ DE -|
" adaptativos con dnimo deprimido y duclos | 25 B |
| otros adaptatives L7 2
| factores psicoldgicos que afectan el estado fisico | 2 . 0,62 |
| esquizoide* i | 1 [o31]
! esquizotipico™®* 1 031 |
' peranoide** SN ) 6 z |
' borderline** 1 0,31 JI
narcisista** [ 2 | o062
histridnico®* ¥ | 15
por evitacion** - |4 | 1 ,
 por dependencia®* - 8 23
chsesivo- cm]E}L[l-s{m** 5 0,31
| pasv.’c)—agre:‘-w_g**w - | 2 0.62

Contintia...




TN ; P
n1uuhmasm,aumuu}“*** 28 | 9 |

___.fpamdau intclectal 1111u£*ul g2t 2 |06
| problemas cony u;_:iL:J’"‘" I_... rewe) :_ al | & |
'_1*ro»hl amas Jabarales® =~ I, 1 D31 |
problemas paterno-filiales*** == ._ 8 1_: |
| otras circimsiancing familiares especificps®** g = 21 A3
problemas deriyv: adcﬁ dn,l domrm]lu biografico®** - ; & 1 2

"El nuimero Ic:t.:ﬂ da trabmrnc-s no se conesponda can cl nimero de casos
aiendidos porque una persana pusde recibir varios diagnosticos. Ests total
es |a base para ¢! calculo de los porcentajes.

Trastornos de la personalidad,

“rFactores no afribuibles a trastornos menlales que merscen atencion.

C.- Finalmente, debe destacarse que no todos los tralamientos niciados
han podido llevarse a 1&rmina por g abandono velumaric por parte de los pacien-
les,

informacicn sobre la parroquia Antimano.

Antes de pasar a la segunda parte, en la que se formulan algunas conclu-
siones y reflexiones, as menester presentar informacion formal relaliva a Antima-
no, aue luego sera utilizada para el analisis.

Debe decirse que ésla es una parroguia que apenas hasta 1989 incluia el
sector de Caricuao. Los datos demograficos que se tienen sobre alla son basica-
mente los correspondientes al Gltimo censc realizado en 1890, y algunos ofros de
nroyecciones hechas por O.C.E.| sobre dicha base.

1.- Caracteristicas Generales.

Para 1990, esta parroquia contaba con 117.178 habitantes, que de acuerdo

a una proyeccion para 1995, debia aumentar a 127.964 personas. La distribucion
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por saxo as la siguiente:

:.S_E.‘:{f] | Nimero
Masculino | 58639
| Femenine | 58.540

La mitad de |z poblacion son jdvenas de 0 a 25 anos, hay casi un 35 % de
adullos de 21 a 40 anos, aproximadaments un 11,5 9% de adulles de 41 a 80 ahos.
y un 3.6 % son personas de 67 anos y mas.

Estad constituida ademas nor individuos nacidos en Venezuela en casi un
54 %, en su mayoria naturales del Distrito Federal. Un pequefo grupo, § %. son
nacidos en el exterior, de estos sl 80 % proviens ds otros paises de América (Co-
lombia, Ecuador, Chile, Perd, v otresi, 13 % de paises de Eurcpa (Portugal, Espa-
na, lalia, y ofros), 0,186 % de Asia, y ho hay nadie registrade por el canso prove-
niente de Africa u Oceania.

£n cuantc al tiempo de residencia en ! lugar, un 42.5 % de los nacidos en
el pais han habitada siempre en |a parroquia. por lo menes por 10 afos un 33 %, v
por menos de un ano y hasta 8, solo 20 9. Estas cifras dan la idea de que se trata
de una poblacion que se ha mantenido bastants estable an |a zona. Alin el 84 %
‘e los provenienias dal exterior han estado un minimo dg 10 anos gn Antimano,

Z.- Caracteristicas educativas.

De 100.987 habitantes, un 88 % son aifabstas y sélo un 8 % analfabetas.

Las personas que esludian. contadas desde las que asisten a planteles educali-

\Wos a partir de los 3 afos y mas alla de los 25, suman 34,502, distribuidas asi:




iEDAD (en anes) . Y |
|
|

314 70
15.12 AT
2004 6
| 25 v mis RS-

Estos estudiantes estan mas 0 menos balanceados en cuanto a la dislribu-
cién por sexo. Debe destacarse que los ninos de 3 v 4 afos asisten a la escuela
s0lo en un 28 %. A partir de esa edad y hasta los 13 afos hay bastanle equivalen-
cia entre el nimero total de ninos y jévenas y &l de los qus estudian (hasta un 88
Yol pero a partir de los 14 anos comienza a disminuir gl porcentajg (73 %) de los
fue estan dentro del sistema escelar, haciendose especialmente marcado el feno-
meno 2n el grupo da 15 a 19 anes (40 3% llegando a cifras criticas con el grupo
de 20 a 24 afos (17 %),

3.- Caracteristicas economicas.

Cuande se sstudié la poklacion de Antimano desde el punte de visla de su
situacion en la fusrza de trabaje, tomando come adad minima 12 afos, s encon-
1r6 lo siguiente: de un total de 81,578, un 48 % se encuentra ocupado (trabajando,
temporalmente ausenies del irabajo; con ocupacion gue recibe o no remunera-
2IGH), un 7,62 % esia deancupaﬁdine gstan trabajando per haber perdido &i em-
pleo pere buscan trabajo remunerado, nunca trabajaron pero buscan su primer
empleo}, ¥y un 40 % se hallan inactivos {amas de casa. estudiantes requlares,
:'pénsibnados o jubilades, incapacitades permanentemente para trabajar por en

enfermedad, accidente o ancianidad). Es de hacer hacer notar que en este
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aspecto hay una tendencia inversa complementaria en relacion con la escolaridad
y ol ingreso a la fuerza de trabajo por grupo de edad. Asi, entre 12 y 14 anos,
trabajan o buscan empleo un 4,4 %, enire 15 y 19 un 38 % esla en la misma
situacian, y entre 20 y 24, un 66 %.

En este aspecto si hay diferencias entre hombras y mujeres: el parcentaje
de ocupados en los primeros es 84 %, frente a un 32 % de mujeres occupadas,
mientras que en | porcentaje de desocupacion, los hombres doblan a las muje-
res, con un 10 %. Las mujeres aparecen mas representadas en la categoria de in-
actividad que los hombres, con un 58 % frente a un 21 %, seguramente en virtud
de gue una gran cantidad de elias se dedica exclusivamente a los quehaceres del
hogar.

4.- Caracteristicas de las viviendas.

De un total de 21,205 viviendas registradas, el 81,5 % son casas-quintas y
casas, apartamentos en edificios e 5,6 %, apartamentos en casa el 0.88 %, ran-
chos el 11,77 % (incluyendo ranchos campesinos), y casas de vecindad el 0,09 %.

5.- indice delictivo.

El indice delictiva seglin un estimado de O.C.E.L para 1992 era de 12,8 deli-
tos por cada 1.000 habitantes. Comparado con el de ofras parroguias gs bajo,
pero esto no coincide con la informacion recogida en las consultas de la unidad,
en las que los habitantes de Antimano mencionan a menudo la gran inseguridad
que les rodea, a propésite de los prablemas que esto les ocasiona. Es posible que

estas cifras hayan variado considerablemente en los anos transcurridos desde
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fue se realizd el censo, an virtud de los grandes cambios econdmicos y sociales
ocurridos 2n el pais en ese periodo de lismpo, o gus implica gue estos datos de-
ben usarsa solo como guias aproximadas de |a situacion real de la parroguia,

6.- Asistencia que se dispensa en la zona.

Existe un hospital general con un pequeno servicio de Psicologia v
Psiquiatria, &l cual durante un tismpo considerable ha estado funcionando
irregularmente. Hay tambign algunos ambulatorios no muy cenocidos, que ofrecen
ciertos servicios médicos generales y de trabajo sccial, los cuales dependen de |a
yobernacion det D.F. y del M.S.A.S. Es de hacer notar que el gue corresponde a
aste Ulimo no tiene identificacion exterior qus permita al potencial usuario llegar a
&l La alcaldia del Municipio Liberlador liene algunos pianes generales de ayuda
gue tienen alcance hasta este sector, los cuales dependen de la Direccion de
Salud General v Desarrollo Social de la misma, |gualmente. otros planes de entes
qubernamentales como el Ministerio de la Familia cubren algunas necesidades de
ios pobladores de Antimano, pero. en general, no hay una politica d= asistencia
en salud, y menos en salud mental, pensada especificaments para esta parroquia,
y la guz =xiste no sa encuentra bizn-intagrada. Se trala mas bien de iniciativas ais
ladas, entre las que se encusntra UNACLIP, que no sdlo no eslan coardinadas por
algln organismo publico o privado, sino que trabajan unas a espaldas de otras.

7.- ¢ Es efectivamente Antimano una comunidad?

Se considera que no puede aplicarse el concepto de comunidad en este

CAs0 porque; -




"...las ‘comunidades’' reales compuestas por personas que lienen una
historia y cultura comunes, que comparten patrones Unicos de experien-
cla vital, que ftienen sistemas internos de comunicacion, y qile son alen-
didas por su propio conjunito de profesionales, son raras en los palses
desarrollados; existen pero en ciudades pequenas y pueblos. La mayor
parte de la gente vive en aglomeraciones metropolitanas o grandes ur-
bes habitadas por poblaciones heterogeéneas cuyos miembras tienen
historias, valores y tradiciones diferentes. Pueden recibir atencion de
Una gran variedad de servicios publicos v privades, muchos de los clia-
les estan al margen de las instituciones estatales, y no estan organiza-
dos en redes de servicics... Debemos estar conscientes de qtie la zona
{zona de infiuencias) no es de hecho una ‘comunidad’, y que la plantifia
de salud mental se vera obligada a organizar por si misma a la pobla-
cion, lo cual requerira tiempo y esfuerzo.”. (Caplan, 1983, pp 15, 16).

Por convencion, y para efectos practicos, se conservara en el resto dsl tra-
bajo la denominacion "comunidad”, pere debe entenderse que nos referimos mas
bien a una poblacidn delimitada geografica. politica y administrativamente como

"Parroquia Antimano”, y que la zona de influencia de UNACLIP esta constituida

por un numero indeterminade de personas de lugares aledanos




PARTE iI: ANALISIS.

Se ha considerado oportuno 2 indispensable adelantar algunos comenta-
rins criticos, despuds de casi 2 anos ininterrumpidos de trabajo de UNACLIF

Sobre las condiciones de inicio.

El primer punto a analizar es el relativo a las condiciones en las gue se
abrio la unidad. Como ya se expuso anteriormente, la premura condiciond que se
iniciaran las actividades de modo sui géneris, muy diferente a como suelen iniciar-
s& centros de esta naturaleza en ofras partes del mundo, basandose en estudios
axhausiivos previos de la situacion.

Al revisar los trabajos de Gerald Caplan, especialista con una vasia axpe-
riencia en el desarroilo de programas de censulta comunitarios, acerca de ¢omo
surgen las institucionas de este tipo, v como se definen la misian y objetivos de las
mismas, puedle verse que existen varios factores destacados que entran en jusgo
a |la hora de tomar |as primeras decisiones fundamentales en refacién con las me-
tas generales, en consonancia con las necesidadas mas apremiantes de la pohta-
citn a la que se dirigan v con el abanico de recursos con el que sa cuenta, asi
como la viabilidad de mancomunar esluerzos con los de ofros sarvicios comuniia-
rios, de haberlos. Estas decisionas determinan a qué segmantos de alto riesgo de
la comunidad se da prioridad an la asistencia, cuanto tiempo debe invertir el perso-
nal en labores de promocion de la salud mental y de prevencion y tratamiento de

los trastornos psicoldgicos. Estos factores son: a) el mandata de la comunidad, b
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gl del gobierno central o local gue oficialments determina la misién de la institucion
o el de las asociaciones voluntarias gue también formalmsnte pueden hacerlo, ¢)
la opinion publica, y d} las opiniones, capacitacion y experiencia profesional ds su
perscnal. Estas metas preliminares, asi definidas, deben revisarse y modificarse
cada vez gue sea necesario.

En el caso que nos ocupa, se carecia de una definician gubsrmamental ofi-
cial o de upa definicion formal, mas especifica, de la mision, ya que la Escusla de
Psicologia, a instancias de Proyeccion a la Comunidad, sclo requeria a la catedra
oirecer ayuda psicologica de tipo clinico a los habitantes de Anlimano, a partir del
marco docente de la practica. Mo hubo mas lineamienlos concretos que los gue la
formacién y experiencia profesional de los convocados a dar forma al proyecto (la
jefe de |a catedra y el profesor de la practica) pudieran dictar a priori. Posterior-
mente, la misma comunidad, en la persona de sus lideres y de los consultantes de
UNACLIP, se han encargado de ir proporcionando informacion acerca de sus
necesidadss y problemas mas acuciantes. El resto de los datos que se han recopi-
lado permite hoy una vision mas clara de cual debe ser la mision fundamental de
una uniclad como &sta en Antimano, la cual se discutird mas adelante,

Por otra parte, aungue en este momento se sabe bastante mas acerca de
las caracteristicas de la zona que en el inicio, en &l que se comenzd a trabajar
practicamente a ciegas, ain no tan extensa y profundamente como parece nece-
sario en opinion de algunos autores:

"El desarrollo y adaptacion de un programa de salud mental teniendo
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en cuenta las condiciones antes expuestas (los factores mencionados)
depernides de un sisterma continuo de recagida y analisis de informacion
basado en el principio de clarificar nuestra imagen de la comunidad me-
diante aproximaciones sucesivas....

1.- Es preciso una historia acumulativa de la vida econamica, politica
v socioctitural de la comunidad, con particular referencia a los proble-
mas de salud, educacion, reformas, bienestar y a las inslituciones y ser-
vicios que han side desarrolfados para manegjar estos problemas...

2.-...mapas y tablas de los principales indices demograficos y ecologi-
cos de la comunidad...

3.- ...esladisticas acumulativas acercas de los problemas (viciimas)

| en la poblacién, no solp fa nitinaria morbilidad fisica y los indices de
trastornos meniales tales como los ingresos y altas en los hospitales y

' clinicas de dfa, sinc la mayor informacion posible acerca de Iz salud pi-
blica en general, de la educacion, de las reformas, trabajo y bienestar.
Estas estadisticas deben incluir el registro de las comparecencias ante
tribunales, especialmente por parte de los jovenes, alcoholismo y
toxicomarnias, parados, divorcios, muerles, en particular homicidios y
sufcidios. ..

d4.-...registros de la poblacion de alto riesgo debide al incremento de la
orevalencia de los indices de victimas, debido a las malas condiciones
de vida o experiencias vivenciales de pérdida que se preven perjudicia-
les como viudas recientes, huérfanos, zbandonos escolares, personas
mayores con miltiples problemas fisicos, nifics de madres psicoticas.

5.- Finalmente un registro acumuliative de las instituciones asistencia-
les y de los individuos gue resultan mas estratégicos y titites de cara a
estas poblaciones de riesgo...". (Caplan, 1893, pp. 248 - 250).

De acuerdo a este mismo autor los obietivos de estas instituciones deben
ser relevantes, pertinentes y iactibles. Relevantes en el sentida de su adecuacian
4 las necesidades expresas de la comunidad. Implica un trabajo de exploracion
sistematico y sostenido de las necesidades, problemas crénicos y emergenies gue
inciden en la vida comunitaria e individual de sus pobladores, cuyos resultados se
vuelguen en los objetivos de los programas de asistencia propuestos. Perfinenfes
en cuanto a su concerdancia con lo gque se ha definido como misién principal, s

decir, una reduccién de la generalidad del mandato a una formulacion concreta




acorde con |as necesidadas de |a poblacian a la que sz dirige el servicio. La factibi-
lidad ha de examinarse a |a luz de cual es la probabilidad de alcanzarlos, con qus
recursos humanos y materiales se cuenta para elle, y que fuentes de resistencia
es posible encontrar en los potenciales usuarios de |a institucion.

Es de hacer notar que los objstivos presentadcs en la primera parte del fra-
bajo estan definidos de modo muy general. Una especificidad mayor implicaba
manejar una informacion de la que no se disponia. Por ejemplo, para el shjetivo
de prevencion primaria es necesario conocer cuales son los problemas psicopato-
l6gices que se presentan en la parroguia y la correspondients lasa de prevalencia,
asi como cudles son los factores psicosociales gue pueden incidir en la génesis
v/o despliegue de los mismos. Ello a los fines de delinear mejor los programas
para atender tales problemas, intervenir preventivamente sobre los elementos no-
civos asociados a éstos, y evaluar |a factibilidad de alcanzar las metas propuestas
contando con los recursos de UNACLIP,

Lo anterior ha repercutido también =n la formulacién del objetivo de praven-
cion secundaria, debido a que el desconocer los problemas psicopatologicos mas
frecuentes entre la poblacion, ha conducido a lener gue ir enlrenando sobrz la
marcha a los estudiantes en la identificacion y manejo psicoterapéutico de los ca-
sos, conforme se van realizando las respectivas consultas.

En el presente las cifras gue se mangjan son, basicaments, las de UNA-
CLIP, preseniadas en la primera parte, las cuales representan, como se expondra

mas adelante al analizarlas, la morbilidad institucional de la unidad. Las que se
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hallan disponibles en a2l MSAS corresponden a dependencias del Ministerio que
registran los motivos de consulta de los que asisten, v el nival minimo de discrimi-
nacian s al estatal. Las Unicas utilizables en este caso sélo coma guia refersncial
son las de! area metropolitana.

Hay que hacer en este punte, algunas considaraciones en forne a los recur-
sos con los que cuenta la unidad. En cuanto a los recursos materiales y las condi-
ciones fisicas descritos en la primera parte, s obvio que, desde el inicio, no fue-
ran las mejores ni las mds iddneas, pero se ha Irabajado para suplir sizmpre lo ne-
czsaria, en gl espiritu de gus la insuficiencia de la dotacion no sea dbice para la
consecucion de los lines prepuestos.

Respeclo a los recursos humanos apropiados para este tipo de servicios,
sa@ forna mas espinoso &l punto, ya que de acderde a ciertos especialistas en =
area, el personal que labora en estos centros deberia tener suficiente en entrena-
miznto clinico, siendoe deseable que tenna experiencia especifica en asistencia co-
munitaria, 3 diferencia de lo qus sucede sn UNACLIP, que cuenta con jovenes
fue atn no han completado su formacion de pregrado, v que se adentran en |a cli-
nica directamente con sus praclicas profesionales en la unidad. Para Calderdn,
zsla clase de personal:

"...desempena un pape! muy importanta en e diagnostico, tratamiento

y rehabilitacion de los pacientes. por lo que su entrenamiento clinico
debe ser muy completo. Su experiencia en meforar problemas individua-
les lo hara buscar los complejos mecanismos que las operaciones co-
munitarias precisan, v su enfrenamienio y habilidad clinica le permitiran

tener la solida base que le serd indispensable en sus actividades... La
principal diferencia (con personal con poco o ningldn entrenamiento clini-




co} estriba en que el clinico tiene una responsabilidad directa con la sa-
iud mental de su propio paciente; mieniras que el (psicdlogo) de fa co-
munidad tiene la responsabiidad del bienestar de tuna poblacion con la
que en su mayor parte no tiene contacto personal... (Lia psicologia co-
munitaria) demanda medelos y métodos adicionales para suplementar
los de la clinica. Se necesita gran habilidad para desplazarse faciimente
de un foco clinico, representado por un sujeto o una familia enfermos, a
un foco comunitario que contempla al individue como ef represeniante
de un segmento de la poblacidn, v que intenta descubrir y modificar las
fuerzas soclales que estan actuando sobre €l.”. (Calderan, 1984, p. 21).

Es indudable que esto representaria un obstacule casi insalvable si nos ci-
Aeramos al criteric expresado por ¢l autor. Sin embarge, con apoyo en la forma-
ciagn de pregrado gue dispensa la Escuela, se provee al estudiante del mejor entre-
namiento clinico de pregrado al alcance de la catedra, y se le proporciona una su-
pervisién sistematica v estrecha de su trabajo, lo que se ha juzgado suple, aungue
e modo parcial, la carencia de un personal de mayer calificacion en el area,

Analisis de fos datos.

Comencemos por comentar el numero total de personas atendidas en
UMNACLIP durante estos veintiin meses, tanto individual como grupalmente: 597
personas,

Lo primero gue podria pensarse tomando el date bruto directo, es gue no
es suficientemente significativo en vista de su magnitud. Sin embarge no puede
juzgarse la significacion y trascendencia de una labor como ésla a la luz de este
dato simple, sin hacer ofras consideraciones al respeclo.

Si ze toma en cuenta en primer lugar el concepto de zona de influencia en

relacion con la cantidad de personas atendidas, considerando que:

"Una zona de influencia debe incluir, como regla general, a no mas de
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10.000 habitantes, para que el ritimero de profesionales encargados de
cuidar de sus necesidades sanitarias, educativas y de atencion pueda
ser fo suficlente reducido para que se puedan desarrollar relaciones per-
sonalizadas entre estos y los miembros del equipo de salud mental.”
(Caplan, 1993, pp. 15 - 18).
en Antimano se necasitan aproximadamente frece centros, En [a realidad, como
se recordara, existe un hospital con un servicio de Psicologia y Psiquiatria con difi-
cuitades para prestar asistencia consistente, y unas pocas unidades ambulatorias
gue no dispensan servicios en salud mental y que, ademas, no siempre son cono-
cidas por la poblacion:

"L os servicios de atencion ambulatoria ejercen pocas acciones de pre-

vencidn ptimaria y terciaria y carecen de consultas de atencion inmedia-
ta por lo cusl la poblacion desconoce muchas veces su existencia y se
dirige directamente a los hospitales. Una vez solucionada la crisis, el
hospital rara vez contrarrefiere al usuario al servicio ambulatorio més
cercano a su colectividad, sino que mantiene su control en sus consui-
tas externas y esto diffculta y encarece al usuario el tratamfento en
aquellos casos que viven fuera de su zona de influencia debido a que el
costo se incrementa con gastos derivados de fa necesidad de movifizar-
se lejos de su hogar." (Division de Salud Mental del MSAS, 1892, p.
132}.

Asl, el ndmero de consultas es importante en tanto con esta iniciativa priva-
da se contribuye a dar soporte a la atencion en salud mental, al hacer méas accesi-
ble fisica y econémicamente la misma a los usuarios potenciales, v al ofrecer un
espacio gque en un momento dado en el liempo puede incluso qgue sea el Unico
dentro de la parroquia del que se dispone para recibir ayuda clinico-psicologica.
Esto sin contar que UNACLIP parece ser también el Gnico centro en la zona que

se encarga de realizar tareas de prevencién primaria. Todo sllo hace significativo

cualguier ndmero mas alla de su magnitud.




Debea hacerse mencidn aparte de gue la demanda de servicios ha ido paula-
fina pero constantemente incremeniandose desde octubre de 1893, Esto ha ocurri-
do en |la medida gue no solo se cuenta, como al principio, con las fuentes de refe-
rencia que constituyen los colegios de la zona, sino también y muy especialmente,
aon la de los propios pacientes atendidos, quienes sintiéndose satisfechos con |a
ayuda recibida, recomiendan incluso a farniliares y amigos del interior de paso por
Caracas, consultar por sus problemas psicoldgicos en UNACLIP.

Hasta ahora la demanda en general de servicios ha recibido respussia del
personal de la unidad, casi en su totalidad, con excepcidn de aquellos casos que
ameritan algdin lipo de asistencia que escapa de los limites clinicos o de recursos
de la misma, como por ejemplo, nifios con problemas académicos gue necssitan
atencicn psicopedagdgica. Y puede decirse que al volumen de pacientes ha esta-
da dentro de lo mangjable, en &l sentido de que hasta ¢l mes ds junio de este ano
no ha sido necesario implemeantar lista de espera para los que desean consultar
an UMNACLIP, La nocion de "mansiable” aqui trasciende lo cuantitativo va que el ni-
vel de entrenamiento de los alumnos gue sostienen la consulta impone algunos li-
mites naturales al nimero de pacientes que simultaneamente pueden atender, sin
gue la situacion se torne Insoportablements exigente y sstresante, mas alld de o
gque ya es.

Sl se examinan ahora los datos acerca de la edad de los consultantes a
UMNACLIP, se encuenira que |la subpoblacion mas atendida es la infanto-juvenil, ile-

vados por sus representantes: de 0 a 20 afos, un 78 % de todas las consultas




efecluadas, y, particularmenta. gl segmento de 8 a 18 afos, que representa 2l 84
% de aguella, Luego, en menor porcentaje consultan los adultos de 21 3 30 anos,
un 8 %, de 31 a 40 anos un 12 % y de 41 a 80 afnos, menos de un 3 %.

Aungue no estaba previsto ni planificado que UNACLIP utilizara sus recur-
s0s para dispensar asistencia basicamente a nifios v jovenes, en la practica es |o
que esta ocurriendo, Tres preguntas surgen a proposito de ello; ja qué se debe el
fenémeno?, ;serd ésta la subpoblacion més necesitada?, v ;se estaran emplean-
do adecuadamente los racursos de la unidad de esta manera, contando no solo
las horas-hambre gus consume la asistencia individual, sino tamhbién las horas de
preparacion e implementacion de talleres preventivos. gue como puede verse. sa
han centrado en lemas de gran relevancia para este rango de sedades?

Existen varios factores que pueden explicar por qué ésta constituys {a ma-
yor demanda. En primer lugar pueds obedecer a que desde el principio han sido
las instituciones educativas de la zona la principal fuente de referencia. debido al
hecho de que, para "hacerse de un lugar” an un medio poco familiarizado con la
cultura de lo psicoldgico, siendo descenocidos v sin 1a posibilidad de recurrir a me-
cdios publicitarios corrientes, se pidié directamente a éstas todo el apoyo que pudie-
ran brindar. Elle trajo aparejado el que perciban la unidad como un centroe (nica o
especialmente dedicado a este tipo de problemas. Otro factar que puede haber in-
cidido es el hecho de que los adultos, en especial las madres, se acercan a la uni-
dad con cautela por la via de los problemas de los hijos, para después, v sélo des-

pués gue sa encuentran mas confiadas y esperanzadas de encontrar receptividad
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en el personal, exponer su propio sufrimiento o el relative a la pareja o la familia.
Ello porque, ademas, a5 de observacién comun gue en medios como 2l nuestio,
son las mujeres las mas sensibilizadas a esos problemas.

En concordancia con esta apraciacion, pusde citarse una experigncia simj-
lar a 2sta que tuvo lugar =n Pertl, 2n un sactor marginal de la ciudad de Lima, don-
de 2 finales de 1982 y hasta 1988, un grupo de psicoanalistas financiados por una
fundacion alemana y adscritos a la Universidad Caldlica de Lima. emprancio una
invéstigacién en forno a la dimansion psicosccial de la problematica de las barria-
das del pais. gue incluyd asistencia psicoterapéutica a los pobladores de una zona
maryginal. £l coordinador del proyecin, Rodriguez Rabanal, dice al respecto:

'Olras de las dificultades, importante v definitiva, fue la ausencia de/

sector masculine. | a encrme mayoria de las citas fusron concertadas
por madres de familia; ellas parecian las unicas interesadas en nuesiro
trabajo y en acudir a nuesiros servicios. Los hombres solo asistian a las
reuniones, a las asambleas comunitarias y en muy rara ocasion pidie-
ron cita individuai. Nuesiro trabajo psicoldgico era identificado como
asesoria familiar, referido a problemas con los nifios o dificultades afec-
tivas; es decir problemas 'tipicamente femeninos’. Esto nos aproximo a
comprender la radical divisidn existente entre el mundo del hegar y ef
miundo faboral, mundos identificadios en primera instancia con fo fement-
na y lo masculing respactivamente. Todo o cua!l no haria sino acentuar
af fendmeno de gue son (55 mujeres las que acuden con maycr asidi-
dad a tratamientos psicoterapéulicos come conseclencia de fendme-
nos lipicos de la estructura femenina, como ya ha sido descrito en ia ii-
teratura psicoanalftica.” (Rodriguez Rabanal, 1989, p. 33).

Mas alla de gue los factores sxpuesios pudieran aumentar de modo artifi-
cial el nimero de consultas para los nifias y jovenas con problemas psicopatolagi-
cos. estan otros hechos que deben tomarse en consideracion, vy gue germiien con-

cebir como esperable lo chbservado. De acuerdo a la CQCEL
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"..la poblacion venezolana estd constituida fundamentalmente oor ni-

o5 y jovenes y esta situacion se mantendra sin modificaciones da im
portancia hasta el ane 2000, cuando se estima que ef 53 % de su pobla-
cion sera menor de 24 anos.” {c. p. Divisidn de Salud Mental del MSAS,
1892, p. 204,

Tambien, y como se recordara, [os datos demaograiicos de 1a parroguia indi-

can fque la mitad de su poblacion esté constituida por individuos da 0 a 20 afos,

Por Oitimo, 13 informacién proporcionada por 2| Ministario de la Familia, re-
vela que los planes gubiernamentales estan concebidos 2n su mayoria para nifios
tle 0 a 6 anos ¥y sus madras (Multihogares, Hogares de cuidado diarfio, Lactancia
materna, Nifos maltratados, eic.), y que el segmento de 7 a 14 2 el mas desasis-
lido. Ella guarda correspondencia con sl hecho citado antes de gue 2l subgrupo
ue B a 15 anos es el gue origina mas consuitas en UNACLIP.

En sintesis, es nalural v se justifica plenamenta =i que se atienda mas a
csta subpoblacion por todas las razones aexpuestas, v particularmente al arupo
que s2 epncuentra mas desasistido desde =l punta de vista oficial, Coincide ade-
mas con un informe epidemiclogice de los trastornos mentales en Venezuela entre
1982 v 1993, donde se reporta que:

"Para un total de 77.028 Primeras Consultas por Trastornos Mentales
registradas en ef quinquenio 1989-1993, al grupo de 0 a 24 arios corres-
ponde el 52,63 %, al grupo de 25 a 55 anes un 40,29 % y &l restante co-
rresponde al grupo de 56 anos y mas. El grupo de 6 a 12 afos es el
que genera la tasa mds alla (108,21) de Primeras consultas por Trastor-
nos Mentales. " (Rojas de Anselmi, 1994, p. 27)

Respecto al grupo de adultos jovenes y mayores, puede verse en los datos

de la primera parte que éstos consultan directamente por sus dificultades =n me-




nor Broporcion (2436). Oe éslos. acuden siata veces mas los de 21 a 40 ahos que

los de 41 a 80, y ninguno de la tercera edad, '

Aungue &l censo de la parroauia muestra que el grupo da 21 a 40 afios es
menor (25 %) que la subpoblacian infanto-iuvend. y menor atun el de 41 a 59 anos
{11.5) vy 2l de personas con 81 anos o mas (3.6 %), hay una distancia importants
entrz las cifras de poblacion y la de consultantes que sugisre que todavia acudsen
a UNACLIP bastante menos adultos que viven dentra de la zona de influencia de
la Qnida{i gue los necesitados de los senvicios gus alii se dispensan. Esto es aun
mas psnsable sl se compara con o indicado en 8! informs epidemiotdgics de
Hojas de Anselmi. en el cual s& cbserva cierta correspendencia entrs el nimers
de parsonas de ssas edades y ol de guienes solicitan ayuda (47 3% de 25 y mas
ANas).

l'al como se discutid anteriormente, es posible que en parte obedezea esto
a una percepeion equivocada. fundamsntada sn una imagen que inintencionalmen-
te se puede haber proyectado. de ser un centro asistencial para nifios vy jovenes,
que no trata la problematica propia de la adultez v de |a tercera edad. No obstan-
le, otras variablas con peso especifice pudieran estar incidiendo an la situacion ob-
servada. A conlinuacion analizaremos cada una por separado.

Para que alguien decida acudir a una consulta psicolégica con un profesio-
nal calificado, es preciso que, en primer término, conozea que existe tal ayuda, y
en segundo lugar, suponer a alguien un saber acerca de lo que le sucede. Nos

preguntamos en aste punto, cuanta informacian tisnen respacto a la ayuda psicéta-




rapéutica que un profesional de la psicologia pueds brindarles. No basta con aua
después de tantos mesas de frabajo se conozea a la unidad, es algo gue trascien-
de este conocimiento, Se trata mas de hasta qué punio estan lamiliarizados con ia
culiura de lo psicoidgico v 2n que madida (a oferta de una mejor calidad de vida, in-
herente a todn tipo de psicoterapia, pusds casar con sus necesidades mds aprs-
miantes, o las gue sllos crean gue lo son; es decir, que la oferla encuentre 2co &n
la poblacion de la parroquia. En el afan de ayudar se puede estar partiende de
una faisa premisa de que el pablico general va a entender el trabajo clinico, psico-
terapéutico, del mismo modo come lo concibe 2l prolesional o el estudiante de psi-
cologia, v que por enda va a astar mofivado y sismpre bien dispuesto a acudir en
busca de ayuda cuando sea preciso. aungue incluso hasla para saber cuando s
precisa es necasario un minimao de informacién. Si el lego no concee tien cual s
el probable origen de los sintemas psicopatologicos que en un momento dado e
ocasionan malestar y cudl es ef rol del psicologe clinico en la asistencia a estos
problemas, no es pensable qus todas |as veces gue requiera asistencia clinica
sepa identificarlo con facilidad v buscar la ayuda en ia persona idénea. Empeora
la situacién el qus mucha gants, sspecialmente |a que tiene menor nivel educall-
vo, sostiene todavia explicaciones magico-religiosas respecto a las causas de los
padecimientos psicoldgicos, lo que ls lleva a acudir a brujos, religiosos, ete. La
probabilidad que se consulte a alguien competente disminuye ademas en funcion
de cuanto se teme al psicologo como el que trata la "locura” y cargar el estigma ae

"loco” por buscar ayuda profesional en aquel:
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'La) definicion de nuestro trabajo, transmitida & los pobladores a fra-
ves de un sinnumero de reuniones, contribuys a disipar 1a Imagen difun-
dida, impregnada por ei esligma de la locura, segun la cual aqueilos
que se acercan a psicédlogos/psicoterapeutas padecen de enfermeda-
des mentales con todas las connotaciones de un universo donde gravi-
lan fanlasias animistas que relacionan la enfermedad mental con casti-
ao, peligre de contagio v otros.” (Rodriguez Rabanal, 1988, p. 32).

En general, diferencias marcadas por lo cultural, pueden condueir a que los
psicoterapeutas sostengan distintas expectativas que las de los potenciales usua-
rios de UNACLIP. Por gjemplo, de parie de los primeros hacia los pacientes, en
cuanto a gua no solo van a estar motivados a emprender el tratamiento que se les
proponga, sino también confiados y dispuestos a desplegar todo el esfuerzo nece-
sario para obtener algin resultade, junto a una capacidad minima y deseo de
auto-observacion y de pensar acerca de lo que les sucede, Y con un respeto por
ciertas condiciones v reglas bajo las cuales se desarroliara el proceso (lugar, hora-
rios, privacidad en torno al material de la consulta, stc). ¥ de los consultantes ha-
cia los psicdlogos v la situacion clinica, que van a recibir pasivamente ayuda acti-
va por parte del fratante, extrapolando asi el medelo de |a cansulta médica a la psi-
colégica: y que sera efsctiva en un plazo méas corto que el quizas requiera la pro-
blemética por 1a que consulta. Asf mismo, a veces se cree que gl proceso va a Ser
mas o menos indolora, y que simplemente se trala de ir a desprenderse de un su-
frimiento, a hacer catarsis, mas gue a conocerlo y enfrentarlo para resolverlo.

Aunque no esta documentado, es comin en el medio venezolano, incluso

en esferas gue se suponen educadas e informadas, la idea de que acudir a una

consulta clinico-psicolagica implica basicamente desahogarse con alguien en cali-

37




dad de amigo o filantrope, por lo que inclusc es dable que se cuestione por que
buscar en un profesional algo que se cree puede obtenerse por igual de un fami-
liar, un confidente o un religioso. En el mejor de los casos, se imagina la situacion
como una catarsis que se efeciiia con alguien investido de autoridacl, para olvidar
lo que hace sufrir y/o para recibir rapidos y certeros consejos acerca de como con-
trolar o mangjar una determinada problematica. Todo ello dista mucho, indudable-
mente, de lo que s realmente una situacion clinica y qué persigue. No basta ha-
l:e.r‘ catarsis, intentar olvidar y recibir consejos, ni son éstos los pilares del trabajo.
Nadie cambia de modo permanente frente a aquello gue le hace sufrir y/o que le
produce signos y sinlomas, obteniendo asi mas salud mental, mas que por medio
de un esforzado trabajo personal, conducido por un profesional capacitado para
ello. Entendemos aqui salud como la concibe la OMS:

"Salud es el mas alto grado de bienestar fisico, mental y soucial, y no la
simple ausencia de enfermedad.” (Castro, 1988, p. 48).

y el estado de salud mental, como la define la Sociedad Psicologica Americana:

"“Un individuo mentalmente sano no se halla del todo libre de ansiedad
0 de sentimientos de culpa. Es capaz de afrontar siempre los proble-
mas tsuales con la suficiente confianza requerida y suele resolverlos
sin dario apreciable para su estructura personal,

Generalmente el respeto propio esta intacto.

Es obvio que no se libra de algunos conflictos, y, también, que a ve-
ces falle en su estabilidad.

El margen normal es muy amplio." {Castro, 1988, p. 22},

Hodriguez Rabanal, al reflexionar sobre los elementos que pueden ser cla-
ves para la asistencia que se desea prestar, menciona como fundamental el modo

de presentacion del equipo de salud mental frente a los potenciales beneficiarios y
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la percepcion gue elios pusdan tener al respecto:

"En esta primera etapa, éramos vinculados a figuras mesignicas, re-
dentoras, a forasteros relacionados al propietario del terreno invadido.
También éramos percibidos coma competidores de las instituciones fi-
lantrépico-religiosas que trabajaban ahi, como activisias vinculados a
partidos poiiticos, como practicantes universitarios que los utilizariamos
come "consjillcs de indias", etc. En términos generales nos convertia-
mos en figuras ambivalentes y conflictivas asociadas a experiencias an-
teriores que significaban para ellos simultaneamente: oportunidad de
beneficio y ayuda, y amenaza y peligro.” {Rodrigusez Rabanal, 1989, p.
30).

Y, en nuestro caso, ;liguras mesidnicas también?;Otra imagen, quizas?
Aln no se tiene una respuesta definitiva, pero la misma se puede ir aclarando si
se piensa en como puede percibirse a unos desconocidos que un buen dia apare-
cen y se ofrecen para dispensar ayuda psicoterapéutica sin aparentemente espe-
rar retribucién por ello, dada la gratuidad absoluta del servicio. Esto puede desper-
tar esperanzas, pero también temores y suspicacias. Temores como que, por

ejemplo, igual que un dia se establecieron, también un dia desaparezcan sin expli-

caciones. Una manera de responder a esto puede ser no acercarse a la unidad, o
abandonar los tratamientos y dejarlos inconclusos, antes de exponerse a una ex-
periencia de abandono:

"l a sefiora plantea que ella, que no puede pagar la atencion en el con-
sultorio, estaria a merced de la buena voluntad o de la conveniencia de
los de afuera. En su modelo, ser pobre equivaldifa a tener que resignar-
se a recibir una ayuda indiferenciada, (no particular), no de acuerdo a
sus caracteristicas especificas. Dice que la atencion particular es costo-
sa, dando a entender que esia fuera de su alcance. Sin embargo, hace
esperar permanentemente o abandona a la terapeuta gque viene a pres-
tarle atencidn particular en forma gratuita.” (Rodriguez Rabanal, 1989,
p. 217).
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Dejar al tratante antes de que él deje puede estar en el fondo de ese com-
portamiento de algunos de aguellos que, habiendo vencido el miedo a acercarse a
la unidad, no pueden sin embargo dominar el de ser abandonados por estos des-
conocidos cuya tinica carta de presentacion ha side su adscripcion a la U.C.A.B.
Esta adscripcion constituye para el equipo una muy significativa credencial, pero
seguramente con evocaciones diferenies para las personas de Antimano, A sllos
probablemente les haga recordar experiencias favorables relacionadas con &l tipo
decayuﬂia comunilaria gue permanentemente ofrece la universidad a diferentes
niveles, pero precisamente esto puede dificultarles deslindar la imagen del perso-
nal de UNACLIP de la de aquelios religiosos con los que asocia ial trabajo. Tam-
bién es posible que, como ocurrié en el Pertl, se les perciba como universitarios
que guieren gente para practicar y experimentar, y por consiguiente, para ayudar-
se a si mismos mas que a los demas, aunque a diferencia de aquella experiencia,
este no sea el proposito. Universitarios ademéas muy jovenes, que apenas rebasan
los 20 anos de edad, o que puede ser otra variable en juego, pues tal vez no sea
facil para la poblacién adulla, sobre todo la de méas edad, suponerle un saber so-
bre su problematica a quienes perciben come "muchachos”. Quizas esto explique
por gué consulta significativamente mas el grupo de adultos jovenes { de 21 a 40
anos). La dificultad para asumir a estos estudiantes como las personas idéneas
para asistirles, puede estar agravada por la percepcig’m de gue éslos lienen una

experiencia de vida diferente a la de ellos y no sélo por razones de edad; algo que

¢l respaldo de las credenciales académicas dificilmente podria, a sus ojos, suplir
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suficientemente,

En relacién a esto dltimo, no es posible dejar de interrogarse acerca de si
las condiciones generales de vida de los habitantes de Antimano, tanto economi-
cas como sociales y educativas, pueden ser facilitadoras u obstaculizadoras para
recibir y aprovechar la ayuda que se les quiere brindar, v de qué manera puede ca-
nalizarse la misma. Aunque los datos de QCE| presentados anies no reflejan que
sea &ésta una zona especialmente empobrecida o desorganizada, ya que por ejem-
p:k;,' tiene un indice no muy alto de personas desocupadas v de viviendas tipo ran-
cho, asi como un relativamente bajo indice delictivo, puede razonablemente dudar-
se de gue ésta sea |a realidad del lugar, baséndose en los datos obtenidos directa-
mente de ios consultantes a UNACLIP, y en la iransformacién socioeconomica
ocurrida en el pais justo en los afos posteriores a los registros y proyecciones de
OCEl,

La oferta de cualquier tipo de psicoterapia es la de una mejor calidad de
vida desde el punto de vista subjetivo, del hienestar intimo, no material, aunque
ese mayor bienestar redunde para ¢l individuo en una mayor disponibilidad de
energia para procurarse a si mismo y a otros una mejor vida material, como lo das-
tacan algunas definicicnes de salud mental:

"El estado de salud mental implica la capacidad del individuo para

adaptarse al medio en ef cual vive, asi como su capacidad de participar

o contribuir en forma constructiva a las modificaciones de su ambiente
fisico y socfal." (Castro, 1988, p. 21).

este no es el objetivo de la psicoterapia.




Es posible que en sectores especialmente empaobrecidos, no se visualice
como una eleccion eso gue se ha calificado como "una mejor calidad de vida",
pues lo que se impone es la sobravivencia frente a condiciones vitales cada vez
mas duras, exigentes y frustrantes. Este tema ha sido investigado por protesores
de la UCV, quienes entre 1988 v 1991 se dedicaron a estudiar algunos barrios
caraguenos:

"Ya para finales de los ‘70, las ciudades se caracterizaban por exten-
sas zonas de barrio, pautadas y dinamizadas por la segregacion social,
Y un deterioro en las condiciones de vida de la mayoria de los sectores
trabajadores. Pero a finales de los '80, lo urbano se caracteriza por el
colapso de los servicios colectivos, zonas de barrio creciendo en rapida
expansion, aumento de la densidad, pero sobre todo miseria y pobreza
critica.

A nivel econdmico se da una polarizacidn entre actividades formales...
v... toda una serie de actividades econdmicas que se han denominado
Informales... casi siempre legitimadas socialmente, al menos en forma
parcial, por la necesidad de sobrevivencia. A esta situacion se anade
una crisis extrema de legitimidad del estade, de sus instituciones asi
come de sus mecanismos de integracion social...

Por delerioro y pobreza se atomizan las relaciones, los nifios se repar-
ten o se obligan a salir temprano a buscar dinero, no hay escuela, hay
tension, hay castigo, hay abandono. El hombre transita, se hace noma-
da de un universo femenino abundante, sediento de proteccion, cada
encuentro produce un hijo que alegra la miseria por un rato. No se tiene
tiempoe ni ilusion para pensar en el futuro, se vive ef presente, se actia,
se sobrevive ingeniosamente, peligrosamente, dia a dia.

La preocupacion de vivir ha reemplazado en la mayoria de las veces
la preccupacion de vivir mejor.” (Pedrazzini y Sanchez, 1994, pp. 78 -
79,91, 92, 183).

Es obvio que precarias condiciones de vida como las descritas obligan a
los adultos e incluso a sus hijos a invertir un monio importante de energia en so-
brevivir a las mismas, y pueden restar disposicién a someterse a tratamientos psi-

coterapéuticos. Recuérdese aqui que los jovenes de la zona comienzan tempra-
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namenta a estar fuera del sistema escolar v a incorporarse a la fuerza laboral,
siendo el fendmeno mas marcado a partir de los 15 afos de edad.

Los tratamientos pueden verse obstaculizados por estas razones de otras
dos maneras, Una a largo plazo, por las huellas que esta forma de vida puede de-
jar en el psiquismo:

"En suma se constata un menoscabe de las posibilidades de conten-
cion (holding) de fos padres, lo que propicia desarrollos precoces gue
no promueven un adecuado desarrollo de las funciones autdnomas del

. yo. Con frecuencia reconocemos en nuestro objeto de estudio perfiles
' psicolégicos ampliamente descritos por reconccidos autcres. Se trata
de la frecuente configuracion del yo precoz (Winnicott) o "ruplura pre-
I coz del cascarén” (Mahler), o de la acepcion popular del “nifio adultc”.
| L a diferenciacion precoz de la estructura yoica ocurre cuando el nifio tie-
ne que hacerse cargo de la acomodacion a la realidad externa, debido
a la dificultad de la madre o de las personas encargadas del cuidado,
de facifitar un transito adapiativo gradual En este sentido, pareciera
que las condiciones de vida signadas por la pobreza y sucesivos trati-
mas son el caido de cultive en que germinan personalidades que recu-
rren tempranamente al desarrollo de esirategias de supervivencia.

Los intentos de elaboracion de fos factores pertubadores procedentes
del mundo interno y externo fracasan, limitando las posibilidades de cre-
atividad, autonomia e iniciativa personal. Considerando los aspectos de
la estructura psiquica de los pobladores (predominio de rasgos de des-
confianza, pasividad y dependencia, perturbaciones en el proceso de
separacion-individitacion, efc) se comprende en parte gue resufte dificil
la continuidad de las terapias.” (Rodriguez Rabanal, 1989, pp. 40 - 41).

Sin llegar a compartir esta posicién algo radical del autor, puede soslenerse
como hipotesis que de forma mas o menos inmediata, |a propuesta psicoterapéuti-
ca puede no encontrar receptividad en los habitantes de zonas empobrecidas y
desorganizadas, debido a un estilo de vida y pensamiento diametralmente opues-
to a lo que aquella requiere de alguien para poder serle (til; lo que podria denomi-

| narse "cultura de urgencia”, definida como:
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"..una serie de practicas cofidianas expandidas y reproducidas por la
mayorfa de la poblacion de las metropolis latinoamericanas de hoy en
dia... La ciitura de urgencia es una cultura del hacer... No es una culiu-
ra de lo escrito, sino del acluar, del gesto creativo o destructivo... una
cultura de lo inmediato, del instante, de la brevedad... Esta capacidad
de accion se encuentra valorizada en la practica... Se actua entonces a
veces precipitadamente, a veces violentamente... {Pedrazzini y San-
chez, 1924, pp. 45, 59, 72, 73, 81).

Actuar mas que pensar, acluar y vivir con precipitacion, guiandose por la in-
mediatez. L.os procesos psicoterapéuticos, por breves que sean, planlean al indivi-
dup lo conirario, es decir, la necesidad de pensar, anticipar, planificar y tener vi-
sian de futuro, para poder manejarse frente a cualquier fuente de sufnmiento, a los
fines de evitar que se convierta en un problema propiamente psicopatologico, y
mas aun si ya le ha sucedido. Si una persena tiene condiciones de vida dolorosas
desde el punto de vista psiquico, y no encuentra en alguien un interlocutor adecua-
do o 2l mismo no posee la capacidad de pensar y hablar acerca de lo que le suce-
de, trascendiendo asi la situacion y el momento inmediato, aquello se puede
transformar en una depresion clinicamente hablando, por ejemplo, de esas que pa-
recen inmolivadas, aunque ninguna lo sea en efecto. Minimamente debe esiar
convencido ademas de que cuenta con algunos recursos personales para lidiar
con esa realidad subjetiva penosa, en vez de sentir que tiene que resignarse a pa-
decerla, y a sobrevivir, improvisando cada momento, mas que vivir mejor. Agui en-
contramos otras caracteristicas de esa "cullura de urgencia”, intimamente ligadas

a las anteriores; improvisacion, informalidad, trampa:

"En una realidad urbana desestructurada como ésitza, la formalidad
(economica, social, cultural) resulta un lujo que no todos pueden permi-
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tirse. Cuando fas carencias en los servicios de todo tipo se muitiplican
la vida se desarrolla como se puede, inventando nuevas frampas, desci-
frande nuevas pistas para hacer camino en la ciudad..., es la aventura
como estilo de vida obligatorio..." {Predazzini y Sanchez, 1994, pp. 30,
81).

No es Gnicameante &l individuo que vive de esa manera y que desea recibir
ayuda psicoterapéutica el que debe |uchar contra los obstaculos que interpone tal
estilo de vida y de pensamiento. También debe hacerlo el clinico que se inserta en
esa realidad. Asi, el personal que labora en un sitio como UNACLIP debe desple-
gar.gran esfuerzo al trabajar, ya que, por un aparte, tiene que salirle al paso a to-
dos los factores intrapsiquicos gue se oponen a su accién, y por otra, a elementos
de orden cuiltural, educativo, social y econdmico. La labor a cumplir trasciende lo
preventivo y asistencial; hay que empezar por familiarizar a la gente con la cultura
de lo psicolagico.

Es oportuno recordar en este sentido que los datos de la OCEl indican que
de los habitantes de la parroguia, el 88 % es alfabeta, pero no el nivel educativo
que han alcanzado. Lo que si muestran las cifras es que tienden a abandonar el
sistema escolar antes de concluir la educacién bésica, y particularmente después
de rebasado ese punto. Lo cual hace ver que este trabajo de informacion y sensibi-
lizacion es, en buena medida, arduo.

A continuacién se examinan los datos relativos a los diagnosticos y se dis-
cute acerca de los principales problemas de salud mental atendidos en la unidad.

Las cifras de frecuencia y distribucién de trastornes psicopatolégicos en

una poblacion determinada, y los patrones de ocurrencia respecto a edad, sexo,




raza, situacion sconémica, estilo de vida, elc., aunque son mados indirectos y par-
ciales de conocer la situacion de su salud psicoldgica, pueden arrojar alguna luz
acerca de causas probables de los frastornos, ayudar a identificar a los individuos
que se hayan en mayor peligro de entermar y/o morir, y a determinar las necesida-
des de |la poblacian en cuanto a servicios de salud mental.

La frecuencia puede medirse en términes de incidencia o prevalencia. nei-
dencia o medida del riesgo, s el nliimero de casos nusvos de un determinado tipo
::Ie.ir'as_tomc; prevalencia es el de casos existentes en un momento determinado, o
en un periodo dado como un afo, toda la vida, etc. La incidencia y prevalencia ver-
daderas reflejan el nimero de individuos que tienen un problema psicopatoldgico
determinado, sea que estén o no recibiendo un tratamiento para el mismo. La inci-
dencia y prevalencia tratadas reflejan Unicamente las cifras de personas que se
encuentran bajo tratamiento en sitios especificados. Los datos de los que se dispo-
ne para el presente trabajo son los diagnosticos efectuados por los pasantes so-
bre el total de casos atendidos en UNACLIP de octubre de 1992 hasta junio de
este ano, debidamente supervisados por el profesor de practicas. Por tanto, se
analizan a continuacion como cifras de prevalencia tratada o morbilidad institucio-
nal.

De acuerdo a éstos, los trastornos de inicio de la infancia y la adolescencia
por los que mas se ha consultado a la unidad en este tiempo y que han sido frata-
dos son: problemas graves con la auteridad, desobediencia marcada, negativismo

desafiante y problemas de relacién con otros ademéas de con la autoridad. Y lue-
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go, en menoi proporcién, los denominados déficits de atencién, En torno 2 los pri-
meros, no es de extranar que en una sociedad cada vez mas marcada por la anar-
quia, la pérdida total del valor simbalico de la auteridad, la informalidad, ilegalidad,
violencia, precipitacidn y tendencia a la actuaciaon mas que a la reflexion, proliteren
estos frastornos, Es preocupants en varios sentidos; por un lado, porque el aumen-
to en los mismos puede ser indicativo, como se expresd antes, de cambios socia-
les negativos, que merecen atencién tanto como los problemas de cada nifio o jo-
UEI': individualmente considerados. Por otro, porque si no son diagnosticados y tra-
tados oportunamente, pusden esperarse complicaciones como ofros trastomos
mas permanentes de personalidad como 2l psicopético o el abuso y dependencia
de sustancias psicoactivas, y ofros. Debe decirse al respecto que no siempre se
han podido llevar a término los tratamientos planificados en virtud de que muchos
de estos jovenes obviamente no estaban motivados para buscar ayuda
psicoterapéutica y acudieron unas pocas veces a UNACLIP obligados por sus
padres, después de lo cual dejaron de asistir. Nos preguntamos si de la misma
manera en que desertan de los tratamientos lo hacen del sistema escolar, como
cabe esperar por la calidad de! trastorno. Como antes se mengciono, los jovenes
de la zona, a parir de los 14 afios empiezan a estar fuera del mismo, y mas
marcadamente entre los 15y los 19.

Por la otra via en gue ha podidoe enfrentarse este problema es a fravés de
la orientacion a los padres sobre problemas de la adolescencia en general, y de

este tipo en especial, como ya le ha sido requerido al personal de la unidad; tam-
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bien en el futuro en talleres planificados para revisar algunas nociones claves
como por ejemplo, el papel de la autoridad en la familia de hoy. Esto luce’
particularmente importante porque se sabe que los jovenes que desertan de la
escuela no por razones econémicas que les obligan a abandonar el estudio, sino
por otras razones, como por gjemplo este tipo de trastorno de conducta; si
ademds carecen de una adecuada supervision por parte de padres o
representantes se hallan mas expuestos gue otros grupos de la poblacion de
Caracas, a ser reclutados y ufilizados por bandas delictivas, Las estadisticas
venszolanas muestran que en gl pals es muy alto el porcentaje de hogares
inestables (concubinatos), e incompletos; mayoritariamente esios dltimos en
manos de mujeres solas gque tienen gue asumir el papel de madre y sl rol de
autoridad:

"Esta estructura familiar esta intimamente relacionada con el porcenta-
Je de mujeres Jefes de Hogar (21 %) las cuales en su mayoria superar
las 45 afios, son analfabetas o no han completado la educacion prima-
ria (62 grado), con muy baja capacitacion laboral y un promedio de tres
o mas hijos a su cargo, quienes se ven forzados por la situacicn a incor-
porarse a temprana edad y sin la capacitacion suficiente al mercado la-
boral." (Division de Salud Mental del MSAS, 1892, p. 38).

Un grupo importante de esas mujeres solas son adolascentes entre 10y 17
anos, que usualmente no han terminado la educacien primaria, viven en pobreza y
no son atendidas preventivamente por programas de planificacion familiar;
"...los mnismos fienen escasa cobertura (13,55 % de mujeres en edad
fertil), y estan dirigidos a las mujeres casadas o aduitas, por disposicio-
nes normativas las mujeres menores de 18 anos no tienen acceso a és-

tos programas, a pesar de que el 18,6 % de los partos atendidos en
nuestros hospitales ocurren en mujeres de menos de 20 afios y el 30 %
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de las primiparas son mujeres de menos de 20 anos.Esto resulla preo-
cupanie ya gue la maternidad precoz incide en la conformacién de la
personalidad de! nifio, adem4s de ser un obstaculo para el desarrolfo
personal de la mujer, y su preparacion para el mercado aboral," (Divi-
sion de Salud Mental del MSAS, 1892, p. 41).

El problema que nos ocupa pargce estar en vias de empeorar a medianc y
largo plazo, ya que una familia desintegrada. inestable y en manos de jévenes aln
inmaduros como para asumirse adultos responsables por ofros, o conducida por
una sola persona posiblemente confundida en cuanto a como cumplir con dos ro-
Iesqu en todos los casos, sometida a mayores presiones economicas y sociales,
e:ata hoy en peores condiciones para cumplir adecuadamente sus funciones.

De todo ello se desprende que es crucial la intervencion sobre este tipo de
problematica de modo preventivo y terapéutico; y que para un estudiante atn en
formacidn es indudablemente enriquecedora esta experiencia, ya que le vincula
directamente con la situacién actual y le prepara para manejarse en ella.

Respecto a lo anles comentado del uso de sustancias psiceactivas como
posible complicacién de estos trastornos de conducta, es necesario aclarar que
los datos de UNACLIP no pueden usarse en este caso para hacerse una idea, si-
quiera aproximada de la magnitud del problema en la zona, pues la gente no con-
sulta a la unidad por consumo de estas sustancias al saber gue no es un ceniro
idoneo para llevar a cabo este tipo de tratamientos, por lo cual acuden a otras insti-
tuciones. La decision de no abordar estos casos en UNACLIP obedece a que,

para ello, debe disponerse de un personal especializado y de otras condiciones ge-

nerales de infragstructura y de trabajo. Lo que si se ha hecho es orientar a las_po-




cas personas que han consultado por este problema acerca de dénde pueden reci-
hir ayuda profesional, y ademas, desplegar actividades de prevencién primaria. A
eslos fines se efectdan periddicamente talleras sobre el tema, como puede verse
en la seccion Poblacion atendida... de la Parte |,

Otros trastornos por el que llevan con cierta frecuencia nifios a la unidad,
es el retraso mental, relacionado en apariencia con severas fallas de alimentacion
vy estimulacién. En cuanto a estos problemas, se sabe que la poblacion mas ex-
pu;:“'sta a este tipo de riesgos es la que se encuentra mas empoebrecida. Segun
FUNDACREDESA, el 80 % de la poblacidn se halla en estado de pebreza, aun-
que seqglin voceros oficiales como la titular del despacho de Familia, sdlo llega a
48 %. Esta situacion esta inextricablemente ligada a la desnutricion y el hambre,
no sélo por carencia de recursos econdémicos, sino también por empobrecimienio
educativo y cultural que conducen al individuo a no saber como distribuir
adecuadamente sus magros recursos monetarios, dejandose arrastrar por malos
hébitos alimentarios. Segiin cifras oficiales, hasta 1994 morian por hambre en e
pais 3 adultos y entre 500 y 800 nifios al afio. De acuerdo al INN, los alimentos y
sustancias gue més consumen los venezolanos, en orden decreciente son:
alcohol, azucar, harina de maiz, trigo y arroz, lo cual confirma el aserlo de que no
es solo falta de recursos, sino, especialmente, falta de criterio para administrar los
gue se tienen.

Es bien sabido que estos factores afectan negativamente el desarrollo del

nino desde el vientre materno, ocasionandole graves perjuicios como retardo pon-
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do-gstatural, Impacto desfavorable en el desarrollo del cerebro que produce défi-
cits variables de atericién y concentracién, disminucion de la eficiencia intelectual,
y franco retraso mental, como se puede constatar en las historias de los casos
atendidos por UNACLIP. En este sentido, es posible que |a problematica de algu-
nos de los nifios que recibieron el diagndstico de déficit de atencion pueda estar
vinculada a variables de este tipo.
Pero no se trata, otra vez, sdlo de empobrecimiento econdmico, sino gene-
ral, que hace gue los ninos estén privados de la necesaria estimulacion que favo-
rezca un buen desarrollo intelectual en periodos criticos del crecimiento. A veces
por desconocimiento de su importancia por parte de los padres, a veces porque
las condiciones de vida de éslos les deja sin la suficiente disposicion para ocupar-
se de este aspecto de la crianza de sus hijos.
"A este déficit de cobertura (refiriéndose a la capacidad de atencion
de la infraestructura educativa a nivel preescolar) hay que anadir la defi-
ciencia derivada del grupo de nifios menores de 3 anos cuyas madres
trabajan fuera del hogar. La poblacion de 0 a 2 afios se calcula para
1989 en 1.629.753 nifios...

Tal situacion significa que muches nifios en edad preescolar, funda-
mentalmente aquellos pertenecientes a grupos marginales, que viven
en peores condiciohes, esta privades de estimulos y cuidades funda-
mentales para su desarrello, en una edad que es clave para la adquisi-
cicn de habite v destrezas que les permitiran un mayor fogro en el futu-
ro." (Divisién de Salud Mental del MSAS, 19892, pp. 32, 35).

Hay que recordar, ademés, que de acuerdo al Censo, los ninos de 3y 4
anos en la zona asisten solo en un 26 % a la escuela.

De nuevo debe afirmarse que es altamente significativo el papel que el psi-

eologo clinico puede desempenar en este campo. A nivel asistencial, proveyendo
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las posibilidades de rehabilitacién a su alcance, para todos aquellos que ya sufren
estos trastornos, tal come ha venido dandose en UNACLIF a pesar que no estaba
previsto cumplir con este tipo de funcian, como se apunté al principio, ofreciendo
asi mismo la orientacion necesaria a la familia para el manejo del problema, y por
titime, como agente de prevencion en la medida en que pueda abocarse & interve-
nir grupalmente para modificar actitudes potencialmente perjudiciales al desarrollo
del nifo en general, ¥ en este caso, en el drea intelectual.

‘ No puede dejar de relacionarse eslo con un bajo pero preccupants numero
de casos en los que la evaluacion psicoldgica encontré indicadores de posibles
disfunciones neuroldgicas, lo que ameritd referencias a la UCV para una valora-
cién de la situacitﬁ-n por parte de especialistas. En todos los casos se encontraren
antecedentes relacionados con enfermedades como meningitis o traumalismos
craneo-encefalicos, a los que no se les prestd la debida atencién o no se llevaron
a consulta con el especialista idéneo, o fallaron los padres en seguir las prescrip-
ciones médicas, hasta que un comportamiento disrruptivo segun el criterio de és-
tos y/o de sus maestros les hizo decidir llevar €l nifio al psicologo. Esta experien-
cia contribuye al desarrollo profesianal del estudiante, pues le ensena no sélo a
asistir en la necesidad inmediata al otro, sino también a educar respecto a conduc-
tas riesgosas: gqué debe hacerse ante cierto tipo de accidente o enfermedad fisica,
a que especialista acudir, elc.

Ahora bien, para reducir las cifras de incidencia y prevalencia no basta con

lo que se ha comentado hasta ahora con respecto a estos problemas. Es cierto
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que las intervenciones terapéuticas eficaces afectan la prevalencia, como las es-
trategias de prevencion afectan tanto a ésta como a la incidencia. Pero en ests
punto se requiere, ademas del trabajo psicolégico, de acciones gubernamentales
tendentes a mejorar la calidad de vida del venezolano. El representanie para Ve-
nezuela de la Organizacian Panamericana de la Salud ha afirmado en este senti-
do que para mejorar la condicién de vida, es necesario mejorar el ingreso economi-
o, la educacién, la nutricién, la vivienda, etc., de la poblacion. Pero ademas, hace
fqlt;a_ segln el planteamiento del presente trabajo, el concurse mancomunado de
organizaciones no gubernamentales y fundaciones privadas que se encarguen de
astudiar y atender la situacian.

Respecto a los trastornos por ansiedad, se observa que éstos llevan a la
consulta en UNACLIP a mas ninos y jovenes que a adullos. Es probable que la
prevalencia verdadera de estos trastornos entre los adultos sea mayor que la trata-
da, y que la prevalencia verdadera entre nifios, jévenes y adultos sea bastante
afta. Fllo hace necesario tomar estas cifras como indicadores de morbifidad institu-
cional, y nada mas. A nivel mundial las cifras relativas a eslos lrastormoes en todas
las edades son elevadas, lo que refleja que es uno de los principales problemas
de salud mental que aqueja al individuo hoy, y que da origen no sélo a las manifes-
taciones psicolégicas cominmeante asociadas a ellos, sino también a diversos tras-
tornos fisicos. En Venezuela, un estudio epidemiolégico del aho '85 (Alvarez,
1993) mostraba a éstos como los que mas frecuentemente lievan a las personas a

la consuita, y en una proyeccion para el aio 2000, como la afeccion de mas alta
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prevalencia. Por eso se piensa gue es bastante probable que la ansiedad y sus
diversas manifestaciones, constituyan un problema mas extendido en la zona de
Antimano que lo que los datos dejan entrever.

Lo anterior hace ver que para la formacion de un ¢linico, el conocimiento de
los trastornos por ansiedad en todas sus formas de presentacion a todas las eda-
des es fundamental, lo mismo que aprender diferentes vias psicoterapeuticas de
abn:grdarlus. Pero para el caso del alumno de pregrado también, tanto si se especia-
liza Io no en clinica. En el caso de |a unidad, no ha sido posible proveer de esta ex-
periencia al estudiante de forma integral, porque se atienden mas ninos y adoies-
centes que adullos , y porque las condiciones de trahajo no permiten practicar
mas que psicoterapias orientadas a la resolucion sintomética, y no otras que facili-
tan el abordaje e intervencion de sestos padecimientos desde una perspectiva dife-
rente a la meramente sintomatica. Un punte favorable que debe destacarse en
cuanto a la formacion del alumno de pregrado es que éste se ve forzado a movili-
zar al maximo sus habilidades para lidiar sdlo psicoterapeuticamente con estos
problemas, pues, dado e) marco en el que se realiza su pasantia por UNACLIP, no
existe la posibilidad de recurrir facilmante a la medicacion ansiolitica, que si bien
puede ser de utilidad en algunos casos en los que se prescribe de modo puntual,
la mayor parte de las veces se convierte en Lin obstaculo para el desarrollo de la
psicoterapia, en la medida en que el paciente cree que esto le permilira resolver
su problema sin esfuerzo de su parte, al no experimentar ya la molestia de los sin-

tomas que lo trajeron a consulta por efecto de la medicacion.
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Los padecimientos derivados de los trastornos de personalicad en general,
son un motivo lrec:uente!'de consulta por parte de los adultos. Normaimente ests
lipo de trastorne amerita, a nivel de tratamiento, intervenciones mas prolongadas
que las que se |levan a caba en |a unidad, cuando los pacienies estan interesados
en modificar aspectos més o menos sustanciales dei caracter. En el caso de que
alguien acudiera a la unidad con la expectaliva de un tratamiento mas prolongado,
como el que ameritan estos trastornos, veria frustrada su demanda. Pero una ma-
nera de ayudar en estos casos, aparte de la oportuna referencia a otra institucion
o profesional calificado, es focalizar la atencion en puntos especificos derivados
de estas patologias que puedan ser especialmente problematicos para el individuo
0 en sus relaciones con los demas, y trabajar sobre ellos. Esta es la clase de ayu-
da que se ofrece en UNACLIP. El estudiante aprende asi de Ia situacion de entre-
vista con estos pacientes y del manejo de los casos, en el marco de la psicotera-
pia breve. Puede decirse lo mismo para otros trastornos que aparecen menos re-
presentados en la casuistica de UNACLIP hasta el momento, como los neuroticos
tipo somatoformes y disociativos, por ejemplo. Esto puede ser producto simple-
mente dz lo que se viene comentando acerca de la baja frecuencia de consulla de
adullos por sus propios problemas, con lo cual se reduce la probabilidad de encon-
trar estos casos en los registros. La situacién deberia cambiar en la medida que el
trabajo de la unidad sea méas conocido, y que mas gente venza la resistencia de

acudir a la consulta, Mientras esto sucede, los estudiantes deben esperar hasta

encontrarse con este tipo de trastorno en sus pasantias por otras instituciones,
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para aprender en la practica a reconocerlos v manejarlos psicoterapéuticamante
dentro de lo gue cabe espserar en un entrenamiento de pregrado,

Mencion aparte debe hacerse de la depresion {trastorno del estado de ani-
mo con animo depresivo y duelos) como motive de consulta en UNACLIP. La de-
presién como manifestacion clinica de determinados conflictos intermos del ser hu-
mano y como reaccion ante cierias dificultades o frente a pérdidas afectivas, cons-
tituye uno de los principales motivos por los gue a nivel mundial y nacional la gen-
le :;.t':ms ulta a especialistas en salud mental, al lado de los trastornos por ansiedad.
De nuevo es imprescindible, tanto para &l estudiante de pregrado como para el cli-
nico en ciernes, aprender a manejarse con este tipo de trastorno. Por una parte,
con la debida sensibilidad para comprenderlo y respetarlo, y por la otra, con los co-
nocimientos tedricos y técnicos que se requieren para ayudar psicolégicamente a
alguien gue se siente sobrepasado por su sufrimiento, Sin experimentar la tenta-
cidn, como se planted con lns trastornos por ansiedad, de echar mano rapidamen-
te a la medicacion antidepresiva, para eliminar los sintomas antes que atender la
fuente de los mismos. Sin duda es deseable que el estudiante que liene gue asis-
tir a esta poblacion tenga, para ese momento, mayor formacién y entrenamiento
en el area. Pero atln con las limitaciones inherentes al actual estado de cosas,
este primer contacto con la depresién, en una entrevisia clinica y no solo psicopa-
tologica (en busca de signos y sintomas) con un ser humano, sienta bases impor-
tantes para su posterior desenvolvimiento profesional y para una potencial forma-

cion clinica de postgrado. En cuanto a los que consultan, debe tenerse presente
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que para los habitantes de zonas tan desasistidas como ésta, la mera escucha em-
patica de un alumno es valiosa y apreciada como lo qu:e es, una ayuda, porgue
quizas la olra opcién es ninguna ayuda.

Por Gitimo, en cuanto a psicosis, solo se ha recibido en |a unidad una con-
sulta por psicasis del tipo esquizofrenia. Esto puede obedecer en lineas generales
a la baja prevalencia en la poblacién de estos trastormos (de 1 a 2 %), y por ende
deben originar menos consultas que los padecimientos neurdticos; ademas, los fa-
mil':ares suelen buscar hospitales de larga trayectoria en la atencién a sste tipo de
paciente, como el Psiquiatrico de Lidice o el Centro de Salud Mental del Este (E
Pefon). De todos modos, el personal de UNACLIP no esta en condiciones de tra-
tar psicélicos agudos por los requerimientos de formacién clinica y de iniraestruc-
tura complejos que exigen. Tampoco es dable para la unidad usar los escasos re-
cursos para la tarea de rehabilitar enfermos crénicos, que es un objetivo de pre-
vencion terciaria, y por tanto excede los objetivos definidos antes para UNACLIP.

En relacion con la categoria factores no atribuibles a trastornos mentales
que merecen atencidn, puede decirse gue |2 parte de casos correspondiente a los
problemas académicos de nifios v jovenes se remite, luggo de una evaluacion en
la unidad, & una intervencion psicopedagdgica, pues excede el marco clinico de la
asistencia que presta UNACLIP. Los problemas paterno-filiales de variado corie,
entre los que destacan las dificultades para manejarse con hijos adolescentes, tie-
nen como comin denominador la queja en tomo a los problemas de relacion que

surgen a propoésito de las restricciones a la libertad de la que deben ser abjeto' los
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ibvenas, en virtud de la inseguridad de la zona. No son de tacil resolucion porque
no se trata sélo de las vicisitudes propias de un proceso de por si complicado para
padres & hijos, sino de cdmao enfrentar una situacion real que marca la adolescen-
cia de los muchachos de Antimano. Respecto a este asunto, el estudiante prome-
dio se topa con limitaciones que le impone mas |a propia edad y la experiencia
personal que el entrenamiento profesional. Siendo la mayoria de los alumnoes
jovenes, solteros y sin hijos, procedentes de un medio social diferente, deben sor-
tee;r' el obstaculo que todo ello puede representar, para entender la problematica
de una familia con hijos adolescentes en un medio como ese. Incluso deben evitar
parcializarse con los jovenes, tendencia derivada de una identificacion con ellos.
En este punto, el apoyo de la supervisién es critico para lograr una intervencian
psicolerapéuticaments adecuada para cada caso.

Otro problema de envergadura y significacion que ha debido manejar la uni-
dad es el de la violencia doméstica, el cual viene despertando gran preocupacion
a nivel mundial por lo que implica para la calidad de vida del individuo sometido a
ella y sus efectos. Se ha presentado en sus dos vertientes comunes: el maltrato
de toda indole (fisico, psicoldgico, sexual) a nifios, que corresponde en lo formal a
ssta categoria de problemas paternc-filiales, y a las mujeres, que corresponde a
los problemas conyugales. Ninguno de los dos es facilmente confesable por parte
de las familias, pues por un lado estan ligados a patrones culturales que los legiti-
man, y por el otro sujetan a la victima al miedo por las implicaciones legales y mo-

rales que implican, y por la retaliacion del agresor, Por ello requieren de un entre-
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vistador experto en identificar problemas en las entrelineas de una entravista, lo
aue en la unidad se suple con una cuidadosa supervision de las entrevistas para
cumplir con el objetivo de la deteccién temprana, que es critica en ¢l caso de los
nifios porgue Jas victimas se hallan en peligro inminente de muerte por lesiones o
por suicidio, o de sufrir danos importantes que afecten seriamente su desarrollo fi-
sico y psiquico, El homicidio de nifios a manos de sus padres o familiares cerca-
nos, aungque aun no es, por fortuna, un fenomenc comun, viene incrementandose
a,l;iver mundial. Por ejemplo, segin cifras recientes de los EE.ULL., cada dia tres
menores son asesinados por miembros de su familia.

En cuanto a las complicaciones gue a mediano y largo plazo pueden obser-
varse, estan los retrasos en el crecimiento fisico y en el desarrollo emocional, los
trastornos en sl caracter v el comportamiento, la saxualidad, etc., ademas de la po-
sibilidad del suicidio. Algunos informes de FONDENIMA, muestran que en Vene-
zuela se mallrata mas a ninos de 7 a 11 anos, que los varones hasta esa edad
son mas frecuentemente objete de violencia, ¥ que las hembras lo son mas a par-
tir de los doce anos.

De acuerdo a las observaciones del equipo de UNACLIP, en esa zona se
rnaltrata a nifios y ninas en todas las edades, y los maltratadores son tanto las ma-
dres como los padres o padrastros, lo cual coincide con FONDENIMA:

"... en el 45 % de los casos el maltratador es un familiar, en el 18,7 %

es la madre quien maltrata...” (Division de Salud Mental, 1882, p. 59).

Muchos de ellos repiten con sus hijos esquemas de su propia infancia y/o
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zon violentos cen los nifos por el falso concepto de que son objetos de su propie-
dad que pueden fratar como les parezca conveniente,

Esta Gitima idea esta presente también an la violencia con la mujer, a quisn
se le considera, como los nifos. objetos de los que libremente se puede disponer,
Los problemas conyugales derivados del maltrato a la mujer han destacado en
asta categoria general de la estadistica de UNACLIP, por lo que el analisis se cen-
tra particularmente en los mismos, El fendmeno de la violencia contra la mujer no
esta restringido a unos pocos paises 0 a una regién determinada, ¢ a una cierla
clase social. En EE.UU. casi &l 60 % de los homicidios contra mujeres entre 20 y
29 afos son cometidos por un familiar, casi siempre &l cényuge. En paises latinoa-
mericanos como el Pert, el 70 % de los delitos denunciados a la policia son muje-
res golpeadas por sus maridos. En Venezuela no son muchos los estudios de los
que se dispone sobre el tema. Los principales datos provienen de una investiga-
cion realizada en 1990 en la Casa Municipal de la Mujer del Distrito Federal, en la
cual se determind que las mujeres sometidas a violencia especialmente:

" .. 50N mujeres con edades comprendidas entre 19 y 48 afos, estdn
casadas y coincide el inicio del matrimonio con ef embarazo o ef naci-
miento de su primer hijo, el cual generalmente no ha sido deseado y ha
constituido un factor esencial para que la familia presione el inicio de
una relacion legal. Generalmente se trata de mujeres de bajo nivel edu-
cativo y que trabajan en ocupaciones de baja calificacion y de bafa
paga. La denuncia del maltrato se produce tardiamente (no menos de 6

arios después de iniciado) y cuando tienen entre 2 y 4 hijos que han cre-
cido en un ambiente hostil.

La amenaza legal hacia el hombre solo corrige la situacion en un 26
% de los casos. El 34 % de los casos reincide después de algunos me-
ses.

El consumo exagerado de alcohol se asocia con la agresion en el 62
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% tle las situaciones y los hijos son mallratados con la madre en un 70
% de las ocasiones.

Ambos miembros de la pareja proviene de familias en las cuales tam-
bien se vivio con violenicia el 57 % de los casos, y la autoestima de la
mujer generalmente es deficiente.” (c.p. Division de Salud Mental del
MSAS, 1992, pp. 57, 58).

En otros informes se habla de que un 44 % de las mujeres habian sido mal-
tratadas desde =i noviazgo, ¥ no desde que conviven con la pareja o a partir de
que tienen el primer hijo. En estos Gltimos cinco afos se han incrementadoe las de-
nuncias en el pals, sobre todo cuando hay amenazas de asesinato para la mujer
wlmu los hijos.

En Antimano no es facil delerminar aln cuan extendicdo esta este lipo de
violencia, en virtud de que las referencias directas al mismao, que se han
clasificado dentro de este apartado de problemas conyugales, no pueden fomarse
como la dnica o la mejor medida al respecto. De hecho, muchas referencias
hechas por ninos maltratados en cuanto a que sus madres son ohjeto de violencia
en la familia no forman parte de un registro estadistico del problema. Por otra
parte, debe recordarse que muchos casos no son siguiera conocidos de esa
manera indirecta, ya que permanecen silenciados por motivos culiurales vy de
temor ante las implicaciongs morales y/o legales. Asi, es mucho el trabajo a
realizar en este sentide en Antimano; de investigacidn para tratar de establecer la
magnitud de la violencia doméstica, y de prevencion y asistencia directa a los
involucrados en la misma.

Unicamente resta por decir después de este primer analisis exhaustivo de

la situacion de trabajo en UNACLIP, que dentro de los planes inmediatos para el
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préxime ano lectivo 1985 - 1996, se contemplan como puntos de atencién priarita-
ria:

a.- el cambio de imagen y de |a percepcion de la unidad, como ceniro abier-
lo a todo publico, mas que especializado en problematica de nifios y jovenes,

b.- la necesidad de realizar mas proyeccién en el trabajo hacia los adultos,
incorporando las dificultades propias de esa etapa de la vida a los talleres que se
planificarén,

c.- estudiar la factibilidad de utilizar algunos recursos para aiender a la po-
blacién de la tercera edad,

f c.- fortalecer y mejorar la consulta infanto-juvenil,
e.- reforzar la labor de prevencion y promocion de la salud incluyenda nue-

vos temas en el diseno de los talleres,

f.- generar algunas lineas de investigacién socbre problemas de relevancia

en la zona, como por ejemplo, la viclencia familiar y social.




PARTE Ill: CONCLUSIONES.

Tal como se desprende de lo antes expuesto, la pasantia por UNACLIP as
valiosa para los estudiantes en tanto contribuye de varias maneras con su forma-
cion profesional, al constituirse en una experiencia singular, diferente a la de las
practicas que se realizan en hospitales.

En primer lugar, les aproxima de modo especial a realidades actuales de
unégran parte de la poblacion venezolana, en particular de la ciudad de Caracas,
gue inciden en la salud mental de la misma. Luego, ensefa cocmo desenvolverse
profesionalmente en situaciones donde los recursos maleriales son escasos y don-
de no se cuenta tarmpoco con la facilidad de trabajar con un pablico suficientemen-
te informado y sensibilizado frente a lo clinico-psicologico, superando {ales esco-
llos en base a la creatividad e iniciativa personal y grupal. Asi mismo facilita a los
alumnos la profundizacion en conocimientos psicopatologicos adquiridos en el 4¢
ano de la carrera, permitiéndoles adquirir adicionalmente otros acerca de la clinica
de los trastornos que padecen las personas gue consuitan en la unidad, algunos
de los cuales solo pueden ser vistos en sse contexto, por ser prapios de las condi-
ciones especificas de la parroquia. Ademas, posibilita la aplicacion de algunas no-
ciones basicas de psicoterapia breve o de emergencia, para la intervencion eficaz
en los casos que atienden, algo que no siempre estd permitido a estudiantes de
pregrado en las instituciones hospitalarias donde se desarrollan otras pasantias.

La experiencia de UNACLIP también permite adquirir y aplicar conocimien-
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tos acerca de la planificacion y gjecucion de actividades de corte preventivo en sa-
lud mental, lo que constituye uno de los puntos méas valiosos y significativos de la
pasantia por Antimano.

Finalmente, lo mas relevante es que se estimula al alumno a trabajar con &l
mismo compromiso, seriedad, respeto y responsabilidad que implica el trabajo
fuera del marco universitario, especialmente porque la catedra concibio la unidad
como un espacio en el que la practica profesional operara como medio para dis-
i::erisar servicios de salud mental a personas con necesidad urgente de ello.

Fundamentados en esta idea, y después de analizar la labor que se ha
venido realizando en UNACLIP, nas permitimos pensar en ella en el futuro como
un centro dotado de una mejor infraestructura fisica y adecuado suministro de ma-
terial, que incluso pueda disponar de su propio personal de planta, ademas de se-
guir contando con el apoyo de los estudiantes y de los profesores de la catedra de
Clinica que coordinan y supervisan las actividades que alli se desarrollan. Esto,
entre otras cosas, podria garantizar la continuidad de los programas y resolver pro-
blemas practicos como el de la prestacion de servicios en la época de vacaciones
escolares, que al menos an estos dos afos ha podido solventarse con el trabajo
voluntario de algunos estudiantes ya fuera de la obligacion académica, pero bajo
la supervision ain del profesor de la practica. La envergadura de la tarea, mayor
que lo que se supuso para el proyecto inicial, creemaos lo justifica.

Es un hecho que la demanda de consultas ha ido incrementandose confor-

me el publico conoce mas a UNACLIP, y es de prever que continde aumentando
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en tanto el mecanismo de referencias que comienza a prevalecer es el de la reco-
mendacion directa del pacients a otros que suele fortalecer cualguier consulta
mas que olro tipo de propaganda o fuente de referencia. Asi mismo, la afluencia
de usuarios adulios debe aumentar en la medida que se irabaje mas, en el futuro
inmediato, como se contempla en los planes para el préximo ano lectivo, sobre la
imagen de la unidad como centra abierto a todo pablico y no solo a nifos y jove-
nes, y que se tome mas en cuenta la problematica de la adultez en la planificacion
de los talleres de finalidad preventiva. Incluso es posible que en alglin momento la
unidad vea rebasada su capacidad de raspuesta a la demanda de que sea objeto,
no s6lo por las razones expuestas antes, sino también porque la situacion actual
de la salud mental en Venezuela, y las proyecciones que s& manejan para los pro-
ximos 5 anfos hasta el 2000, indican que, a pesar de todos los esfuerzos, la pobla-
cién va a tener, al cabo de ese lapso, cada vez mas problemas psicopatologicos
que ameriten atencion, Estas son algunas proyecciones:
"L a morbifidad por trastornos mentales en Venezuela, aplicando la pre-

valencia encontrada por Canino y colaboradores en |a encuesta realiza-

da en Puerto Rico, para el ano 2000 alcanzard 5.414.229 casos, es de-

cir, por cada 100 personas entre 17 y 64 afios, estardn afectadas por

estas pafologias el 38,8 %, con un incremento de 126.312 casos nue-

vos por ano en el [apso... Estos hechos esladisticos nos ponen en pre-

sencia de una situacion bastante delicada en relacién a las necesida-

des de afencion en salud mental, atun cuando tnicamente estamos to-

mando en cuenta el incremento de poblacion; el panorama sera atn

mds grave dado el deterioro progresive de las condiciones socioecond-

micas." (Alvarez, 1893, p. 204-205)

Ciertamente es muy probable gue la proporcion de la pablacion que va a re-

querir ayuda por algun padecimiento psiquico, en los proximos afios sea mas alta
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que ese estimado de 38,8 %, ya que condiciones sociceconomicas desfavorables
como desorganizacion social, servicios de salud y educativos colapsados, empo-
braecimiento econémico y cultural, incremento en la desercion escolar, inseguridad,
violencia, déficit habitacional, fallas en la familia para cumplir sus funciones, mayor
penetracion del narcotréfico junto a una tendencia creciente a usar medios evasi-
vos para manejar la propia realiciad, etc., contribuyen a que el venezolano comun
se encuentre en mayor peligro desde el punto de vista de su salud mental. Algu-
nmé de estos factores pueden producir problemas directaments, como por gjem-
plo, el caso de ciertas formas de retardo mental, pero la mayoria de las veces acii-
an favoreciendo la eclosion de alteraciones psicopalclogicas gue de antemano se
hallaban en un estado de precario equilibrio psiquico por conilictos personales de
variada indole. Estos terminan por presentar sintomas al no poder soportar, en un
momento dado la presion adicional que significa el hacer frente a condiciones
nrecarias de subsistencia.

Teniendo todo esto presente, la Division de Salud Mental del MSAS liene
planteado como asuntos de atencion prioritaria: la salud de la poblacion infanto-ju-
venil, el embarazo de adolescentes, la violencia familiar y social, nifios maltrata-
dos y victimas de abuso sexual, salud mental del adulto y del anciano, particular-
mente la prevencion del suicidio en esle grupo de edad avanzada, y la farmacode-
pendencia y el alcoholisma. Curiosamente, existe cancordancia enire esto y los li-
neamientos de trabajo en UNACLIP, surgidos de la identificacion de los problemas

de la zona y de las demandas hechas en las consuitas por los usuarios de la uni-
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dad en estos primeros afios, ya que, coma se recardara, el perscnal de UNACLIP
ha atendido en talleres preventivos v de modo individual, especialmente la proble-
matica de nifios y jovenes, asi como la de violencia doméstica, malirato a mujeres
y nifos, y dependencia de sustancias psicoactivas.

Més alla de los planes, el alcance de las acciones gubernamentales que
tratan de corregir o manejar los factores que afectan la salud mental de! venezola-
no y, especificamente de atender los problemas de este tipo es, como se sabe, li-
mitado, tal como lo reconoce la Divisién de Salud Mental del MSAS:

"La red ambulatoria nacional no ha incorporado en forma significativa

la atencion en salud mental, asi por ejemplo, de los 27 ambulatorios ]
que existen son muy pocos los que cuentan con equipos de salud men-
tal, v los equipos de salud de los ambulatorios | y Il no tienen suficiente
capacitacion para la atencion de las emergencias psiquidtricas, segui-
miento de pacientes y prevencion general en salud mental.

En el pais hay 4 hospitales dfa, las casas-hogares estan ausenies en

la practica y son fundamentalmente privadas. Todo esto facilita la ten-
dencia de hacer uso de la hospitalizacion total para alender los lrastor-
nos de la salud mental...

La atencion hospitalaria es en forma mayoritaria suministrada por el

sector privado... Esto significa que un porcentaje importante de la pobla-
cion demanda servicios privados y que la atencion ofrecida por las insti-
tuciones del Estado es poco eficaz o es insuficiente o ambas cosas.”
(Divisian de Salud Mental del MSAS, 1992, pp. 134 - 135).

La (nica salida parsce ser entonces, para todos aquellos que no puedan
acceder a la atencion privada, la creacion de servicios ambulatorios para la asis-
tencia y promocion de la salud mental auspiciados y sostenidos por instituciones u
organizaciones no gubernamentales, como es el caso de UNACLIP.

La idea de atender al paciente fuera del marco hospitalario, en unidades pi-

blicas o privadas, se encuentra dentro de las nuevas tendencias mundiales en
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este campo. En efecto, la politica de "eliminacidn de manicomios”, consistente en
su abolicion como instituciones que separan y confinan fuera de la sociedad aque-
llo que ésta teme y rechaza, es decir, la locura y el "loca", apunta a dar pronta y
electiva alencién a todo aquel que padezca una alteracién mental, evitandole de
85a manera gue se convierta en Un enfermo crdnico como producto de tales politi-
cas manicomiales. En algunos paises esto ha conducido a la clausura de estos lu-
gares; sin embargo, en Venezuela no esta previsto cerrarlos, sino humanizarlos,
deﬁaiviendc al paciente su condicion humana dandole un trato digno. Se trata en
la practica, ademés, de hospitalizar sélo a guien verdaderamente lo reguiera
durante 3 o 4 dias, en hospitales generales incluso, no necesariamente psiquiatri-
cos, y de devolverlo lo antes posible & la familia para que ésta se involucre y res-
ponsabilice por su atencion.

Como se vera esto amerita un cambio cultural general, de los individuos v
especialmente del personal que se forma en el area, frente a lo que significa tener
alguna clase de sufrimiento psiquico, mal denominado "enfermedad mental”, por-
que las instituciones manicomiales no se eliminan por decreto gubernamental.

Parte de ese cambio cultural esté fundamentade en la nocién de que los pa-
decimientos psiquicos no pueden legitimamente hacerse equivalentes a las enfer-
medades fisicas en cuanto a su génesis, posibilidades de tratamiento y criterio de
curacién (remision de sintomas). Esa pretendida equivalencia tuvo algln basamen-
to cierto en |a época en que la psiquialria se ocupaba de enfermedades organicas

con manifestaciones psicoldgicas, pero no en la actualidad cuando debemos tratar
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de comprender e inlervenir una gran cantidad de dificultades psiquicas que no
tienen causa fisica, como las neurosis; otras donde lo bioldgico participa en algun
grado incierto, si es que patlicipa, y multiples problemas relativos al hecho de vivir.
que onginan suirimiente al ser humano y que se hallan sumamente distantes del
antiguo concepto de enfermedad mental. Concepto que hace que quienes se
forman en la tradicion que lo sustenta, nc escuchen al individuo con un
padecimiento psicologico mas que con el simple interés de identificar signos y sin-
tc:_n'ias en el relato, para clasificarlo en algin cuadro nosolégico conocido, y aclo
seguido, someterle a algin tratamiento que elimine los signos de sufrimiento. La
"nueva" forma de abordarlos es escuchar qué dice sl paciente mas alla de sus
sintomas, gué pueds haber dado origen a los mismos, para ayudarle al respecto.
Los sintomas dejan asi de ser la guia principal para tratar, y para verificar la efica-
cla de la intervencion terapéutica,

Tal cambio debe comenzar en el seno mismo de las instituciones encarga-
das de formar al personal que en el futuro va a hacer frente a esta problematica.
En nuestro caso, |a filosofia antes expuesta, diferente a la de la psiquiatria tradicio-
nal con la cual engarzo la politica manicomial, es la que se transmite a los alum-
nos desde la teoria, y se refuerza en las practicas, particularmente en UNACLIP.
Con ello se cumple ademéas con ofrecer a todo aquel que consulte la unidad, a
alguien con la actitud adecuada para abordar su sufrimiento con un minimo de
herramientas que le ofrece para manejarlo.

Finalmente, el énfasis que se ha puesto en el trabajo preventivo de la Oni-
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dad, es un punte basico de esta manera de pensar, que trata de salirle al paso
con prontitud a todos aquellos factores gue aumentan el riesgo de gque determina-
da poblacion padezca alteraciones psicopatologicas, interviniendo sobre los gue
s& encuentren a su alcance, identificando tempranamente y tratando en lo posible
las raices del problema, preferiblemente en centres enclavados en pequefias "co-
munidades”, y por ende mas sensibilizados a las necesidades del colectivo v no
solo & las individuales, de lo que el personal de un hospital pueda sstarlo, A la
vez‘,‘ esto permite educar vy motivar a los grupos gue conforman estas

"comunidades” para que participen activamente en esta larea de ccuparse de fo-

mentar y preservar su salud mental _
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