La salud mental
de los negros en Sudafrica

HISTEM en & mundo lugares,
Enumsrums por desgracia, en
donde las condiciones Sociales fa-
vorecan inequivecaments |a apan-
cidn da trastomos mentales. Lin re-
clenta Informe da:la Crganizacién
Mundial de la Salud muestra clara-
ments qua uno da eso0s lugares o5
la Repiblica de Sudéfrica, a cousa
da |a aplicacién de la conocida poli-
lica de “apartheid”. La praparaciin
del informe as consacuencia direc-
ta de la paticitn &l respacto dirgida
a la BMS por el presidenta dal Co-
milé sspecial de lag Naclones Uni-
das contra &l “aparthaid”.

Factores de tension
psicosocial

El “parthaid"” es un slsteme da
control politico v soclel por Inatiie-
clonalizecidn de lg discriminacion
social, que mentiens el dorminio
econdmico, palitico v cultural de la
minora blance sobre [a mayoria ne-
gra. La poblacidn de o Repablica
de Sudalmea esta oficialments divi-
dida en custra grupos  #nicos;
blancos (de ascendencie exclusiva-
mente Europaa), que constituyan al
18 por 100, aproximadamente, de
Iz totalidad; mestizos (de ascen-
dencia micta guropea ¥ N0 auno-
peal, con un 3 por 100; asidticos
{indios, chinos, atc.), con un 3 por
100, v bantds (negros autdctonos),
que formen una neta mayorla, con
alrededor del 70 por 100 de la po-
blackin total. El grupe raclal Indica-
do en el documeanto oficlal da ldan-
tided determing todos los aspecios
da lg vida del Indwiduo desde la
cuna hasta la umiba,

Una da los elemantos de tansion
paicosociel gue Incldan més grava-
menta &n la vida dal negro africano
es el desarralgo masivo forzade,
pon la desmembracibn consiguian-
te de la vida farmiliar. En el marco
de 1a legislacidn gque trata de cresr
artificialments  territoriog. banmis
forzande @ la poblacidn africaéna a
emigrar hacia los mismaos, @ han
desplazado o estin amenazadas de
dasplezamientio obdigatoric mas de
tras mitlones de personas, Se¢ trata
da establacer una separacion clara
enira los lugares de trabajo v los
puntos da residencia, creando una
mesa movil de mano de obra emi-
grante y pobre.

Los hombres africancs wvuchen
al seno da su familia, mantanida en
Ios tarritorios bantds, una o dos va-
cas por afo solamante, come o
muesira claramante el aumento de
la natalidad registrado en saptiem-
bre. nueve mesas después de la vi-
gita: da Mevided. Los trabajadores
africanos sa ven lorzados a vivic an

indican las estadisticas disponibles
sobre erimenes y suicidios: mas de
7000 africanos muaren ceda afio
de resultas de actos de wviolencia,
Una encuesta sobre los suicidios on
Durban  (Suddfrica) ha  masirado

que i bien antafio los negros pra-
sentaban una tasa baja de suici-
dios, ya en 1971 acuzaban el ma-
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En Sudéfrica hn'r on todo una esiricts soparacidn oniro SUTOPCCS Y NG SUTOPOOS.

harring superpoblados reservados a
|5 hombwres solos, mientras gua un
hogar sin padea ni marido &5 &l me-
diz habdtual da los nifios o las mu-
jeras africanas.

El informe da la OMS enumera
ofras caracterfstices de le vida dal
negre sudafricano que Influyen no-
civameante an su equillbrio pelcoso-
clal: desposesldn acondmice y po-
breze impuestas por 18 |8y, manta-
nimiento obligatonio de un astatuls
inferior, pérdida de la idantidad cul-
tural v negacidn da tada posibilidad
de pxpresion y de reduccion de las
1efSiones.

Eh Siluacidn Bjorce repercusio-
nes desfavorables an ol proceso de
sociglizacion de los nagros, come

vor indice de todos ks grupos ra-
ciales; otro hecho sgnilicativg a3 la
distribucion por edades de log Sui-
cidios: migniras que ¢n los regros
aparecen sobm todo en jovenes, en
los blancos inciden en particulor en
ancianos.

Asistencia a los enfermos
psiguidtricos negros

Mo hay un solo psiguiatra negre
an Sudifrica, siendo que la comu-
nicacidn con al anfarmo vy la com-
prensidn de su cultura son primor-
digles para la asistencla pshquidtri-
ca, en particuler pera el diagnésti-
oo, Cuando el espaclelista v el pe-
clents astdn separados por ung be-
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rrera racial y cultural, es dificil que
la atencidn tenga l& minma efica-
cia indizspensabie.

Una de los puntos mds discuti-
bles de I asistencia gue recibe &l
ehfermo negro 25 el convenio-asta-
blecido por ¢l Estado con estableci-
migrtas prividos, en particular con
los pertencoientes 2 la sociadad
Smith-Mitchell, Mientras gque g
mayaria de los enfarmos mentales
blancos son cuidados en sarviclos
mentalas (el nimero de camas de
peiguiatria por mil habitanies e
3.3 veces mis alto para los blancos
que pars los elrcenos). & mayer
perea de los pacienies negros Son
ingresadas de olicio e sanalorios
privadaes de cardcler lucrativo.

Ategura el informe de @ OMS
que “los datos de que se dispone
sobre & siteacidn en los establegi-
mientos psiquidtricos del sector pri-
vato fneitian @ pensar que ks Sana-
torios son en reslidod establaci-
mignios e tipe penitencial. an
donde el nivel de la asistencia os
bajo y do donde salen pocos enfer-
mos cada afo. Es posible qua sa
hayan introducido ciertas majoras
malariales como consecuencia de
los articulos aparecidos en 13 pren-
sa ¥ de las preguntas formuladas
an el Parlamanta, Sin Ambangn, &llo
g modiica en nada el haecho de
e enouna de 05 poises mas ricos
diel mungdo, el tipo v L calidad da
los cuidados psiquidtricos depen-
dan del enlor da la plal del en-
farme.

En marzo dal presente ano, el
Parlamente sudafricano aprobd una
modificacién legislativa sn virtud
da la cual la difusidn de informacio-
nas 500re fo5 anfarmos mantales v
log asteblacimientos peiquistricos
dal pels guadaba prohibida a todas
lag persenes gua no fuaran miem-
bres del Sindicato da perlodistas da
Sudafrica: ademés, shora hace fal-
1a autorizacidn oficial para publicar
fotogralias da establesimientos pei-
nuidtricos o enfermos mentalas, Da
heche, la actual legislacian prohibe
la informacian ¥ la libre discusion
an Sudafrica de las condicignes ri-
nantes en los senvicios doo psis
quiatria o da las normas que los ri-
gan, prueba evidente de su cardctar
insatisfactorio. W Foto: OMS/E. Al
MASY.
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